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VPLIV TELESNE VADBE NA GIBALNE SPOSOBNOSTI  DEČKA Z MOTNJO 






»Motnje avtističnega spektra predstavljajo zelo kompleksen pojem motenj, ki vplivajo na 
veliko področij razvoja in onemogočajo normalen razvoj in funkcijo otroka. Vsak otrok z 
avtističnimi motnjami je drugačen, različen, unikaten in zdravila za tovrstno motnjo še ni« 
(Pišek, 2017).  
V magistrskem delu smo želeli ugotoviti vpliv telesne vadbe na gibalne sposobnosti dečka z 
motnjo avtističnega spektra in težjo duševno motnjo. Osnovni cilj magistrskega dela je bil 
raziskati kratkoročen vpliv telesne vadbe na motorične sposobnosti dečka z motnjo 
avtističnega spektra in težje motnje v duševnem razvoju. Izvedli smo študijo primera 10-
letnega dečka z motnjo avtističnega spektra in težjo duševno motnjo. Individualno vadbo smo 
izvajali 1x/ tedensko v šolski telovadnici, vadba je bila strukturirana in načrtovana. Od 
meseca novembra 2016 do maja 2017 smo izvedli 25 vadb, ki so trajale približno 60 minut. 
Meritve smo izvedli 2 x, v mesecu novembru  in mesecu maju. Za merjenje napredka smo 
uporabili direktno sprotno opazovanje z videoposnetkom, ki smo ga naredili v sklopu prvih 
vadb (peta vadbena enota) in na koncu (štiriindvajseta vadbena enota). Na posamezne gibalne 
elemente smo se osredotočili z rednim dnevniškim zapisom, ki smo ga izpolnili po vsaki 
vadbeni enoti. Pet različnih področij, ki so se nanašale na funkcioniranje in dnevno življenje 
smo preverili z modificirano lestvico sposobnosti za otroke z motnjo avtističnega spektra. 
Grobo motoriko smo preverili s testom grobe motorike TGMD-2.  
Po analizi videoposnetkov in direktnega opazovanja smo se osredotočili na opazovanje 
izboljšanja gibalnih sposobnosti, socialne interakcije, vedenja in komunikacije. Deček je bil 
na vadbi motiviran, dlje časa je vzpostavljal očesni stik in uporabljal več besedne 
komunikacije. Pri metodi dnevniškega zapisa smo se bolj osredotočili na gibalne naloge, ki jih 
je bolj suvereno izvajal iz ure v uro. Največji napredek je bil viden v koordinaciji in 
ravnotežju. Po oceni dveh kineziologov, razredničarke in staršev se je pokazalo izboljšanje 
tudi na področju igre in socialnih veščin, koordinacije, dnevnih aktivnosti in samoizražanja, 
kar smo merili s pomočjo modificirane lestvice za otroke z motnjami avtističnega spektra. 
Deček je v skupnih odstotkih lestvice motenj avtističnega spektra napredoval iz začetnih (42 
%) na končnih (77,5 %). Največji napredek je pokazal na področju samoizražanja, ki je bilo v 
začetku zelo oteženo. S tem smo ugotovili, da se je individualna telesna vadba pri izbranem 
vzorcu izkazala kot učinkovita metoda za izboljšanje primarnih in sekundarnih motenj otroka 
z motnjo avtističnega spektra in težjo duševno motnjo. Pri meritvi grobe motorike s testom 
TGMD-2 je deček napredoval v primerjavi s prvim ocenjevanjem za 60 %.  
 
 
Keywords: physical activities, movement abilities, autistic spectrum disorder, severe mental 
disorders  
 
THE INFLUENCE OF PHYSICAL ACTIVITIES ON THE MOVEMENT ABILITIES 
OF A BOY WITH AN AUTISTIC SPECTRUM DISORDER AND A SEVERE 





»Autistic spectrum disorder represents a very complex concept of disorders that affect many 
areas of development and prevent the normal development and function of the child. Every 
child with autism disorder is different, unique and a cure for this disorder does not exist yet« 
(Pišek, 2017).  
 
In the master's thesis, we wanted to determine the effect of physical activities on the 
movement abilities of a boy with an autistic spectrum disorder and severe mental disorder. 
The main goal of the master's thesis was to investigate the short-term effect of exercise on 
motor skills of a boy with an autistic spectrum disorder and a severe mental disorder. We 
conducted a case study of a 10-year-old boy with an autistic spectrum disorder and a severe 
mental disorder. Individual exercise was performed once a week at the school gym, the 
training was structured and planned. From November 2016 to May 2017 we carried out 25 
exercises that lasted about 60 minutes. Measurements were carried out twice, in November 
and May. To measure progress, we used a direct real-time observation with a video that we 
made in the first exercise (fifth exercise unit) and at the end (the twenty-fourth exercise unit). 
With a regular diary which was filled in for each exercise unit we focused on individual 
movement elements. Five different areas related to functioning and daily life were checked 
with a modified scale of abilities for children with autistic spectrum disorder. Gross motor 
elements were checked by a gross motor test TGMD-2. 
After analyzing videos and direct observation, we focused on observing the improvement of 
physical abilities, social interaction, behavior and communication. The boy was motivated 
during the exercise, the eye contact, he established, lasted longer and he used multiple word 
communication. Regarding the diary, we focused more on the movement tasks, which he 
carried out more appropriately from hour to hour. The greatest progress was seen in 
coordination and balance. According to the assessment of two kinesiologists, classmates and 
parents, improvement has also been shown in the field of play and social skills, coordination, 
daily activities and self-expression, which was measured with a modified scale for children 
with autism spectrum disorders. The boy progressed from the initial (42%) to the final 
(77.5%) in the modified scale for children with autism spectrum disorder. The greatest 
progress was seen in the field of self-expression, which was very difficult in the beginning. 
With this, we found that individual exercise in the selected sample was proved to be an 
effective method for improving primary and secondary disorders of the child with autism 
spectrum disorder and severe mental disorder. When measuring the gross motor elements with 
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Na svetu, kjer eden ni enak drugemu, se vsi rodimo z dušo in telesom. Vsak človek je 
edinstven in poseben ter ima svoje potrebe in želje. V današnjem času se rodi vedno več 
nedonošenih otrok, ki so rojeni s 24. tednom gestacijske dobe ali celo manj. Medicina in 
tehnologija sta tako napredovali, da se lahko nedonošeni otroci normalno razvijajo in 
odrastejo. Nekateri žal te sreče v življenju nimajo, morda pride do zapletov v času nosečnosti, 
med porodom ali tudi po porodu. V Sloveniji imamo zelo visok odstotek živorojenih otrok, a 
vsem ni naklonjeno zdravje do takšne mere, da bi lahko bili neodvisni od staršev in 
skrbnikov. Otroke, ki potrebujejo več pomoči pri dnevnih aktivnosti in osebni higieni, 
imenujemo otroci s posebnimi potrebami. S posebnimi potrebami ali brez, vsi smo kdaj 
potrebovali posebno pomoč z razliko, da nekateri potrebujejo vsakodnevno nego in  podporo 
specialnih strokovnjakov.  
Za vsakega izmed nas je gibanje nekaj samoumevnega, že kot plod v maternici se spontano 
gibamo. Ko pridemo na svet pa smo popolnoma odvisni od tuje pomoči, saj se ljudje rodimo 
še zelo nezreli v primerjavi z živalskimi vrstami. Do tretjega meseca starosti smo opremljeni s 
primitivnimi ali primarnimi refleksi (sesalni, prijemalni, asimetrični vratni refleks, simetrični 
vratni refleks, Morojev refleks itd.), ki nam pomagajo, da preživimo. Kasneje se ti refleksi 
integrirajo v funkcionalne gibe in tako otroci verižijo gibalne vzorce, dokler ne shodijo okoli 
prvega leta starosti. Pri otrocih, kjer gibalni razvoj ne poteka po takšnem vrstnem redu kot pri 
splošni populaciji, zaradi nevroloških izpadov ali drugih zdravstvenih težav, je potrebna 
dodatna spodbuda s strani razvojnega fizioterapevta ali strokovno usposobljenega kadra. 
Gibanje je za vsakega izmed nas izrednega pomena, zato ga moramo spodbujati pri vseh, ne 
glede na težavo, ki se kaže.  
 
 
1.1 OTROCI S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Otroci s posebnimi potrebami imajo težave na različnih področjih, zato so lahko glede na 
raznolikost težav razvrščeni v redne vrtce ali šole, kjer je potrebna dodatna strokovna pomoč, 
lahko so vključeni v prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja ali posebne 
programe vzgoje in izobraževanja. Težave se lahko pojavijo že pred, med ali po porodu. Po 
klasifikaciji otroke s posebnimi potrebami uvrščamo v svojo skupino in jih delimo na 
(Filipčič, 2007): 
- otroke z motnjami v duševnem razvoju,  
- slepe in slabovidne ali otroke z okvaro vidne funkcije, 
- otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, 
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- gluhe in naglušne otroke, 
- gibalno ovirane otroke, 
- dolgotrajno bolne otroke, 
- otroke s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, 
- otroke s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, 
- otroke z avtističnimi motnjami (Filipčič, 2007). 
 
 
1.1.1 MOTNJA V DUŠEVNEM RAZVOJU 
 
Motnja v duševnem razvoju je razvojna motnja, ki je nevrološko pogojena. Diagnosticirana je 
pred osemnajstim letom in se kaže v odstopanjih prilagoditvenih spretnosti in v nižjih 
intelektualnih sposobnostih (Marinč idr., 2015).  
Otroci z motnjami v duševnem razvoju imajo (Marinč idr., 2015) : 
- nižje prilagoditvene spretnosti ali funkcije, raven teh spretnosti opredelimo glede na 
otrokovo kronološko starost in glede na odstopanja na socialnem, praktičnem in 
konceptualnem področju. Primanjkljaji v prilagoditvenih funkcijah se pomembno 
kažejo v samostojnosti, delovnih in učnih spretnostih, v praktičnih znanjih, skrbi zase 
in za lastno varnost ter na področju govora in komunikacije. Vse naštete spretnosti 
oziroma funkcije so povezane z omejitvami zaradi znižanih intelektualnih sposobnosti 
in se jih ocenjuje z individualno apliciranimi psihološkimi testi; 
 
- pomembno znižane intelektualne sposobnosti, ki vključujejo nižje sposobnosti 
sklepanja, učenja, presojanja, abstraktnega mišljenja in reševanja problemskih 
okoliščin. Splošne intelektualne sposobnosti opredelijo z individualnimi, 
standardiziranimi testi. Dosežek pri otrocih z motnjami v duševnem razvoju odstopa 
od povprečja za dve standardni deviaciji. 
 
Motnje v duševnem razvoju se lahko pojavljajo z drugimi razvojnimi motnjami, stopnje 
motnje so definirane na osnovi prilagoditvenih funkcij in ne na podlagi skupnega IQ rezultata.  
Otroke z motnjo v duševnem razvoju delimo glede na stopnjo v duševnem razvoju in sicer na 
lažje, zmerne, težje in težke motnje (Marinč idr., 2015). 
 
- Otroci z lažjo duševno motnjo 
Uporabljajo preprostejši jezik, nezrelo presojajo in se slabše odzivajo v socialnih okoliščinah. 
Sposobnosti za osvojitev novih znanj in za učenje so znižane. Senzomotorika in miselno 
skladno delovanje je slabše. Znižane so sposobnosti za organizacijo, izvedbo, odločanje in 
načrtovanje dejavnosti. Z metodičnimi, vsebinskimi in časovnimi okoliščinami in individualni 
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pomoči lahko osvojijo osnovna šolska znanja. Kljub temu pa ta znanja ne zadostujejo 
najmanjšim standardom znanja, ki so določeni z izobraževalnimi programi. Usposobijo se 
lahko za samostojno socialno življenje in za manj zahteven poklic. Imajo ustrezno telesno 
razvitost, na gibalnem področju pa težave predvsem v fini motoriki. Večina ljudi z lažjo 
motnjo v duševnem razvoju si ustvari družino, živi samostojno življenje in ima lahko 
zaposlitev brez dodatnih omejitev (Colnerič in Zupančič, 2013). 
- Otroci z zmerno duševno motnjo 
V izobraževalnem programu so sposobni osvojiti osnove branja, računanja, pisanja, na 
področjih kot so glasba, likovna vzgoja in športna vzgoja pa so lahko uspešnejši, saj so pri 
njih sposobnosti različno razvite. Nekateri pri sporočanju in komuniciranju potrebujejo 
nadomestno ali podporno komunikacijo in pri poučevanju prilagoditve ter konkretna 
ponazorila. Svoje potrebe in želje znajo sporočati, posebno podporo potrebujejo pri vključitvi 
v socialno okolje. Sposobni so opravljati enostavne in nezahtevne naloge (Marinč idr., 2015). 
- Otroci s težjo duševno motnjo 
Imajo pogoste težave pri gibanju, pridružene bolezni in razvojne motnje. Znajdejo se v ožjem 
okolju, vendar potrebujejo vodenje in varstvo. Enostavna sporočila in navodila razumejo in se 
znajo odzvati nanj, sposobni so opravljati najenostavnejša opravila. Potrebujejo vseskozi 
pomoč, naučene spretnosti in veščine so samo avtomatizirane (Marinč idr., 2015). 
- Otroci s težko duševno motnjo 
V gibanju so zelo omejeni, imajo težke pridružene dodatne bolezni, motnje in obolenja. Težko 
se odzivajo in zaznavajo dražljaje od zunaj. Potrebujejo stalno pomoč, vodenje, nego in 
varstvo. Osnove govora težko razvijejo, sporazumevanje, razumevanje in upoštevanje navodil 
je omejeno (Marinč idr., 2015).  
Osebam z zmerno, težjo in težko motnjo v duševnem razvoju država priznava status invalidne 
osebe in zagotavlja različne oblike pomoči. Za njih so organizirane različne oblike bivanja 
(zavodi, varstveno delovni centri, različne bivalne skupnosti itd.) in zaposlitev pod posebnimi 
pogoji (Čmer, 2017).  
 
 
1.2 MOTNJA AVTISTIČNEGA SPEKTRA 
 
Motnja avtističnega spektra (MAS) je definirana kot skupina nevrološko-razvojnih motenj, ki 
se navadno pojavijo v otroštvu in imajo znatne težave na socialnem, komunikacijskem in 
vedenjskem področju. Kažejo se omejeni ponavljajoči se vzorci vedenja, interesov in 
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dejavnosti. Čeprav še ni bilo najdenih vzrokov, se sumi, da imajo številne etiologije skupno 
pot v zgodnjem nevrološkem razvoju (Evans, Golla in Morris, 2015).  
Motnja avtističnega spektra se po besedah Harris (2015) začne prenatalno in je povezana z 
morfološkimi nepravilnostmi in spremembami delovanja v možganih v razvoju. Motnje 
avtističnega spektra so poznane tudi pod imenom pervazivne razvojne motnje in vključujejo 
avtizemsko motnjo (avtizem), Aspergerjev sindrom in razširjeno razvojno motnjo. Vse to 
vključuje ovire v recipročnih družbenih interakcijah, okvare na verbalnem in neverbalnem 
sporazumevanju ter atipične, omejene, ponavljajoče se dejavnosti, interesov in vedenja. Poleg 
vedenjskih simptomov imajo posamezniki z avtizmom spremenljive motnje na senzoričnem, 
motoričnem in medicinskem področju, vključno z epilepsijo. 60-70 % posameznikov z 
avtistično motnjo pa ima tudi motnje v duševnem razvoju, vendar se novejše ocene gibljejo 
med 34 % in 55 %. Otroci z motnjo avtističnega spektra imajo težave na treh glavnih 
primarnih področjih: socialna komunikacija, socialna interakcija in fleksibilnost mišljenja 
(Mcfadden in Minshew, 2013).  
- Težave s socialno komunikacijo se kažejo na besednem in nebesednem področju. 
Težje prepoznavajo mimiko obraza, šale in sarkazem jim niso blizu, tudi govorica 
telesa je za njih težko razumljiva. Kar jim povemo, večinoma razumejo dobesedno. 
Velikokrat v pogovoru govorijo o isti temi, ponavljajo določene fraze in težje 
sodelujejo v pogovorih. Nekateri z MAS sploh ne govorijo in uporabljajo le 
nebesedno komunikacijo (znakovni jezik, sličice s simboli) (Bužan idr., 2010). 
 
- Težave s socialno interakcijo se kažejo v vsakdanjem življenju, težje se vključijo v 
družbo, težko navezujejo nove stike, izražajo čustva, sočustvujejo in mnogokrat ne 
iščejo družbe, potrditve drugih in tolažbe. Radi se zadržujejo zase in so v svoji rutini. 
Druženje ni nekaj samoumevnega – teh veščin se morajo naučiti. Osebe z avtizmom 
imajo težave s prepoznavanjem ali razumevanjem čustev, lahko načenjajo neprimerne 
teme, stojijo preblizu človeka, ne razumejo nenapisanih pravil, ki se jih večina nauči 
mimogrede. Nekateri si zelo želijo družbe, a ne zanjo navezati stika s osebo (Bužan 
idr., 2010).  
 
- Fleksibilnost mišljenja je povezana s socialno interakcijo in nam omogoča, da 
razumemo in predvidimo vedenje drugih ljudi, osmislimo stvari, vedenje, dogodke in 
si lahko predstavljamo situacije zunaj naše vsakodnevne rutine in jih znamo 
predvidevati. Otroci z motnjami avtističnega spektra težje predvidijo nevarnost, kaj se 
bo ali kaj bi se lahko zgodilo, imajo problem pri vključitvi v igro, ker neprestano 
ponavljajo eno dejanje in uživajo v domišljijski igri, ne-radi se soočajo z novimi 
situacijami, težje razumevajo in tolmačijo misli, občutke in dejanja drugih ljudi. 
Avtisti imajo tudi druge težave na področju senzorike, fine motorike, odvisni so od 
rutine, težko spremenijo svoj dnevni ritem, problemi nastanejo pri soočanju z novo ali 
neznano situacijo. Težko spremenijo ali načrtujejo prihodnja dejanja. Na splošno so 
jim  spremembe in druga pravila tuja. Hitro razvijejo posebne interese: matematika, 
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logika, glasba, risanje in so navadno v tovrstnih dejavnostih tudi zelo dobri, saj je 
veliko oseb z avtizmom zelo kreativnih in so lahko  izredni umetniki, pisatelji itd.  
(Bužan idr., 2010).  
 
Otroci z avtizmom imajo tudi druge značilnosti, ki so povezane z avtizmom (Bužan idr., 
2010): 
 
- Odvisnost od rutine: -kaže se v tem, da imajo najraje ustaljeno rutino; radi imajo, da 
vedo, kaj se bo vsak dan zgodilo. Npr. vsak dan želijo jesti isto hrano za zajtrk, hoditi 
po isti poti, imeti ob isti uri večerjo. »Avtistom se svet zdi zelo nepredvidljiv in 
zmeden kraj« (Bužan idr., 2010). 
 
- Senzorna občutljivost: nanaša se na eno ali več čutil – vid, voh, sluh, okus in dotik. 
Posameznik je lahko premalo občutljiv na dražljaje (hiposenzibilnost) ali preveč 
občutljiv (hipersenzibilnost). Osebe s senzorno občutljivostjo imajo pogosto težave s 
propriocepcijo in  čutnim zaznavanjem (Bužan idr., 2010).  
 
- Posebni interesi: mnogo avtistov ima že v mladosti zelo intenzivno razvite posebne 
interese. Lahko jih ohranijo celo življenje ali jih vmes spremenijo. Zelo dobro se 




                                    Slika 1: Zatiskanje ušes (Istockphoto, 2018) 





                                  Slika 2: Osamljenost (Istockphoto, 2018)  
Na Sliki 2 je prikaz otroka z avtizmom, ki imajo težave s čustvovanjem, izražanju potreb in 
vzpostavljanjem stika z drugimi osebami. 
 
 
1.2.1 ZGODOVINA AVTIZMA 
 
Motnja avtističnega spektra ni novodobna bolezen, obstaja že od nekdaj, bolj intenzivno 
raziskovanje te motnje pa se je začelo šele v zadnjih desetletjih (Žumer, 2018). Avtizem je bil 
do leta 1943 nepoznana motnja, strokovnjaki so jo uvrščali med različne druge psihološke 
motnje, npr. med otroško shizofrenijo. Pedopsihiater Leo Kranner je leta 1943 prvi opisal 
sindrom kot  zgodnji infantilni avtizem, ki so ga vključili v poglavje o otroški shizofreniji v 
zgodnjih različicah Diagnostičnega in statističnega priročnika za duševne motnje (DSM). 
Pedopsihiater je med otroci, ki jih je opazoval, pri nekaterih opazil določene posebnosti, saj 
med igro z ostalimi otroci niso vzpostavljali ustrezne interakcije, komunikacije in očesnega 
stika. Igrali so se zase, za nekatere dejavnosti in aktivnosti so bili prekomerno zainteresirani, 
pri nekaterih, povsem običajnih pa zelo vznemirjeni, vzhičeni in prestrašeni. Najprej je 
Kranner opisal motnjo kot bolezen oziroma motnjo višjega sloja, saj je večinoma opazoval 
otroke premožnejših staršev (Pušnik, 2017). Menil je, da se avtistični otroci rodijo s prirojeno 
nesposobnostjo vzpostavljanja običajnih, biološko pogojenih čustvenih odnosov med ljudmi. 
Kasneje je vzrok za motnjo pripisoval preveč zaščitniškim ali čustveno hladnim staršem 
(Faras, Al Ateeqi in Tidmarsh, 2010).  
Leta 1944 je Avstrijec dr. Hans Asperger ponovno opazoval bolj visoko funkcionalne in z 
višjimi intelektualnimi sposobnostmi. Njegovo ime se še danes uporablja za poimenovanje 
Aspergerjevega sindroma. Do leta 1964 ni bilo novih z dokazi podrtih raziskav glede 
avtističnih motenj, dokler ni psiholog, dr. Bernard Rimland, ki je imel otroka z avtizmom, 
opisal, da motnja avtističnega spektra ni duševna temveč biološka motnja. Folestein in Rutter 
sta leta 1977 potrdila, da je za avtizem ključna genska osnova po objavi prve raziskave 
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enojajčnih dvojčkov z avtizmom. V 80. letih se je dokazalo, da gre pri avtizmu za spekter 
motenj, ki se razvije odvisno od posameznika. V 90. letih so avtizem začeli povezovati z 
nepravilnostmi na petnajstem kromosomu in kasneje iskati težave v povezavi med 
kromosomoma 15q in 7q. V zadnjih 20-ih letih so menili, da je vzrok za avtizem cepivo za 
mumps, rdečke in ošpice, vendar je največja ameriška študija prišla do nevtralnega zaključka 
in tako še danes ne poznamo pravega vzroka za nastanek te motnje (Pušnik, 2017). Lorna 
Wing je bila ena prvih, ki je opazila, da lahko otroci, kljub zgodnjim znakom motenj 
avtističnega spektra razvijejo komunikacijske sposobnosti in socialno interakcijo (Faras idr., 
2010). 
Danes je avtizem del nove diagnostične nalepke za avtizem v DSM-IV, ki vključuje avtizem v 
skladu s Krannerjevo definicijo, Aspergerjevim sindromom in drugimi zgodnjimi 
interakcijami in komunikacijskimi okvarami. Eden od najzmogljivejših in zaskbljujočih 
vidikov je desetkratno povečanje stopnje diagnoze motnja avtističnega spektra  v 20-letnem 
intervalu. Glede na podatke centrov za nadzor in preprečevanje bolezni je bila razširjenost 
motnje avtističnega spektra v letu 2010 1 na 68 otrok in se pojavlja pri moških petkrat 
pogosteje kot pri ženskah. Razloge za takšno povečanje avtizma iščemo v spremenjenem 
pojmovanju spektra motenj, spremembah v diagnostičnih metodah, in novih klasifikacijskih 
sistemih z bolj dovršenimi diagnostičnimi kriteriji (Dobnik Renko, 2017).  
 
 
1.2.2  DELITEV AVTISTIČNIH MOTENJ 
 
Zavod Republike Slovenije za šolstvo je leta 2011 s soglasjem ministra za izobraževanje, 
znanost in šport izdal Kriterije za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma 
motenj otrok s posebnimi potrebami (Jakob, 2016).  
Motnje avtističnega spektra so na podlagi 24. člena ZUOPP-1 opisujejo s težavami/ovirami na 
več področjih (Rogič Ožek, Werdonig, Stres Kaučič, Turk Haskič in Maček, 2015): 
- vedenja, aktivnosti in interesov, ki se kažejo v odvisnosti od rutine, togosti v vedenju 
in mišljenju, stereotipnem in ponavljajočem se gibanju, neobičajnih odzivih na 
zunanje dražljaje ter pretirani zainteresiranosti za eno področje; 
 
- socialne interakcije in komunikacije, ki se pojavljajo kot težave v besedni in nebesedni 
komunikaciji, vzpostavljanju, vzdrževanju in razumevanju medosebnih odnosov.  
Avtistične motnje širše delimo glede na stopnjo izraženosti primanjkljajev. Ločimo jih na 
lažje, zmerne in težje primanjkljaje v socialni interakciji in komunikaciji (Ožek idr., 2015): 
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- lažji primanjkljaji se kažejo v neustreznem odzivanju na socialno pobudo, v 
zmanjšanem interesu za sodelovanje z okolico, v težavah pri navezovanju stikov. 
Prisotno je pomanjkanje vzajemnosti v komunikaciji, težave v besedni in nebesedni 
komunikaciji ter prilagajanju vedenja okolici. Težje vzpostavljajo medosebne odnose. 
 
- Zmerni primanjkljaji se pri otroki kažejo kot pomembni primanjkljaji na besedni in 
nebesedni komunikaciji. Omejeno je vzpostavljanje medosebnih odnosov, odzivanje je  
pogosto zmanjšano in neustrezno. Govorica telesa ni običajna, očesni stik težje 
vzpostavljajo, težave imajo v prepoznavi mimike obraza, uporabi gest, čustvovanja in 
vključevanju v igro. 
 
- Težji primanjkljaji se kažejo v izrazitih motnjah funkcioniranja, v pomembnih 
primanjkljajih v nebesedni in besedni komunikaciji. Minimalno se odzivajo na 
socialne pobude, zelo težko vzpostavljajo medosebne stike. Večinoma se za vrstnike 
ne zanimajo, ne vključujejo se v interakcijo z drugimi in ne odgovorijo na pobudo 
drugega. 
 
Na področju interesov, vedenja in aktivnosti prav tako ločimo lažje, zmerne in težje 
primanjkljaje (Ožek idr., 2015): 
- Lažji se kažejo pri tem, da ima otrok težave pri prehajanju med aktivnostmi, slabša je 
otrokova samostojnost, zaradi težav na področju organizacije in načrtovanja. V 
funkciji na enem ali več področjih odstopajo zaradi stereotipnega vedenja. 
 
- Zmerni se kažejo v obsedenosti z določenimi interesi ali vedenji, ki jih težko prekinejo 
in so tako pogosti, da jih opazijo tudi mimoidoči. Vedenje posledično vpliva tudi na 
otrokovo delovanje na več področjih. Prihaja do pomembnih odstopanj na spremembe 
v dnevnem življenju. V primeru, da mora otrok vedenje spremeniti ali se prilagoditi 
okolju, je v stiski. 
 
 
- Težji primanjkljaji se odražajo v neprilagodljivem vedenju in povzročajo pomembna 
odstopanja pri prilagajanju na spremembe. Otroci so tako zaposleni s svojim vedenjem 
ali interesi, da je njihove delovanje onemogočeno na drugih področjih. V primeru, da 
mora prilagoditi vedenje, kaže veliko stisko in je izpostavljen velikemu stresu.  
 
Otroci z motnjami avtističnega spektra kažejo težave z govornim izražanjem, slabše socialne 
zmožnosti, slabše komunikacijske sposobnosti in omejene interese (Žumer, 2018). Od 
vrstnikov se razlikujejo v tem, da ne kažejo navdušenja nad igro, se ne odzivajo na mimiko, 
nasmehe in čustva drugih. Za vrstniki in odraslimi ne ponavljajo ter imajo podoben interes za 
ljudi in predmete. Težje izražajo čustva, potrebe in se raje držijo zase (Frith in Happe, 2005). 
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1.2.3  VRSTE AVTIZMA 
 
Med pervazivne razvojne motnje uvrščamo: avtistično motnjo, rettovo motnjo, 
dezintegrativno motnjo v otroštvu, pervazivno razvojno motnjo in Aspergerjev sindrom 
(Dobnik Renko, 2017).  
1. Rettov sindrom, najdemo le pri ženskem spolu, kljub temu, da se avtistična motnja 
štirik do petkrat bolj pojavlja pri moških. Po karakteristikah se kažejo napredujoče 
motnje hoje, slabše razvito gibanje rok, slabše govorne sposobnosti, počasnejša 
rast glave. Pojavljajo se težave v socialni interakciji, vendar niso prisotne pri vseh 
primerih. Pogosti so epileptični napadi in pridružena manjša duševna razvitost 
(Dobnik Renko, 2017). 
 
2. Dezintegrativna motnja v otroštvu se pokaže po drugem letu, saj je do takrat pri 
otrocih z motnjo prisoten normalen razvoj besedne in nebesedne komunikacije, 
prilagodljive igre, socialnih odnosov in vedenja. Kasneje pride do pomembnega 
upada najmanj dveh področij kot so kontrola sfinktrov/zapiralk, razumevanja in 
izražanja, socialne komunikacije in interakcije (Dobnik Renko, 2017). 
 
3. Aspergerjev sindrom je opisal pediater dr. Hans Asperger. Zanj so značilne težave 
v socialnih spretnostih ter ponavljajoče in omejeno vedenje. Težav z razvitostjo 
govora in komunikacije načeloma ni. So kognitivno visoko razviti in imajo veliko 
domišljije, težave se pojavijo šele kasneje, v šolski dobi (Dobnik Renko, 2017).  
 
 
1.2.4 DEJAVNIKI TVEGANJA ZA MOTNJE AVTISTIČNEGA SPEKTRA 
 
Novejše raziskave so usmerjene v nevrobiološko etiologijo in kognitivne dejavnike. 
Raziskujejo povezanost genetskih, nevrokemičnih, znotrajmaterničnih, socialnih in 
psihofizičnih dejavnikov. Avtizem povezujemo z velikim številom dejavnikov, ki so povezani 
z centralnim živčevjem. Vendar nobeden od naštetih vzrokov ni zanesljivo povezan z 
nastankom motnje (Dobnik Renko, 2017).  
Dejavniki, ki vplivajo na razvoj motnje avtističnega spektra so (Dobnik Renko, 2017): 
1. Genetski dejavniki: v nekaterih raziskavah se je pokazal vpliv dednosti v družini, v 
primeru, da ima en otrok avtistično motnjo je statistično dokazano, da jo lahko ima v 
8,6 % tudi drug otrok v družini; v družinah s prisotnostjo avtizma se kažejo lažja 




2. Metabolne težave: vzrok za avtizem so lahko prirojene metabolne motnje. Lahko se 
rodi otrok, ki sprva ne kaže znakov prirojene encimske okvare. Mehanizmi v maternici 
imajo možnost kompenzacije motenj, kasneje, pri zahtevnejšem prehranjevanju se ne 
da več premostiti encimske okvare, ki postopoma okvari možgane. Hitro se pokaže kot 
npr. fenilketonurija ali šele pri starosti 2-3 let, ko se pojavi tudi vedenjska motnja.  
 
3. Nevrološki dejavniki: zanesljivo ne znajo določiti delov možganov, ki so prizadeti pri 
motnji avtističnega spektra. Po študijah sodeč je lahko problem v limbičnem sistemu 
in povezavi z medialnimi temporalnimi strukturami, otroci z avtističnimi motnjami naj 
bi v zgodnjem in srednjem otroštvu imeli povečan obseg glave. 
 
4. Infekcije: možgansko okvaro v velikem odstotku povzročijo okužbe pred in po rojstvu 
otroka in lahko vplivajo na razvoj avtizma kot na duševno manj razvitost, saj je 
možganska okvara navadno posledica neposrednega toksičnega učinka vnetja 
(encefalitis). 
 
5. Biokemični dejavniki: dopamin, možganski opioidi, serotonin in ostali. 
 
6. Drugo: krvavitve v zgodnji ali srednji triadi nosečnosti, prenošenost ali nedonošenost 
otroka, starejše matere, socialne okoliščine, psihološke težave. 
Že od začetka raziskovanja motenj avtističnega spektra si raziskovalci želijo razumeti 
nastanek in značilnost oseb. Natančnega vzroka za nastanek motenj avtističnega spektra še ni 
pojasnjenega in najdenega. Raziskovalec Leo Kranner je opisal, da je vzrok za razvoj avtizma 
ključna slabša vzgoja, vendar te domneve niso bile nikoli potrjene. Raziskave kažejo, da je za 
nastanek avtizma ključnih več dejavnikov, vendar so to do sedaj še vedno predvidevanja, saj 
ni bil noben potrjen kot povzročitelj motenj avtističnega spektra (Dobnik Renko, 2017). Poleg 
genetike in prej naštetih dejavnikov tveganja za avtizem so strokovnjaki ugotovili, da lahko 
nekateri okoljski dejavniki vplivajo na razvoj motenj. Med te dejavnike so uvrstili okužbe s 
citomegalovirusom in z rdečkami. Iskali so povezave s cepivom, ki jih do sedaj niso uspeli 
najti ter vplivom težkih kovin, kjer prav tako ni bilo najdenih ključnih povezav. Strokovnjaki 
so skušali tekom raziskav prepoznati anatomske nepravilnosti, ki bi bile značilne za avtizem, 
zlasti so se osredotočili na nepravilnosti v možganih. V zadnjih raziskavah so ugotovili, da 
obstaja povezava med maso in večjim volumnom možganov, ki se pojavi v zgodnjem otroštvu 
(Frith in Happe, 2005).  
Strokovnjaki na Danskem so v vzorcu 700 otrok z motnjami avtističnega spektra, rojenih med 
letoma 1973 in 1994 preučevali njihove značilnosti ter ugotavljali skupne lastnosti. Skušali so 
najti skupno povezavo z nastankom motenj avtističnega  spektra in ugotovili, da lahko pojav 
motnje povežejo z rojstvom pred 35. tednom nosečnosti, s slabšo ocenjeno APGAR po 
rojstvu, nizko porodno težo otroka, s slabim socialno-ekonomskim statusom staršem, starostjo 
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matere nad 30 let in očeta nad 35 let ter zgodovino psihičnih motenj staršev (Larsson idr., 
2005).  
Če je avtizem po definiciji prirojena biološka motnja, bi bilo, da bi jo bilo mogoče 
diagnosticirati že v prvih mesecih po rojstvu, vendar je avtizem dosti bolj kompleksna in 
zapletena motnja. Raziskovalci menijo, da je diagnozo avtizma mogoče postaviti ob koncu 
zgodnjega otroštva, med drugim in tretjim letom starosti otroka. Zgodnje razlike v gibalnem 
in senzoričnem odzivanju, kot so vzpostavljanje očesnega stika, posnemanje, odzivanje na 
svoje ime, igra, rokovanje s predmeti in podobno, je mogoče opaziti že v prvem letu starosti 
otroka. Zanesljivo se diagnoza postavi okoli 3. leta ali pri manj izrazitih odstopanjih (npr. 
Aspergerjev sindrom) šele v šolskem obdobju. Čeprav je avtizem nevrobiološka motnja, zanjo 
nimamo testov, ki bi 100 % pokazali in potrdili, za katero motnjo gre (Dobnik Renko, 2017).  
Raziskovalci so po letih raziskovanja ugotovili, da obstaja tudi t.i. sekundarni avtizem, ki se 
pojavlja kot drugi pogoj bolezni. Takšne oblike bolezni zasledimo pri bolnikih s sindromom 
fragilnega kromosoma X, fenilketonurijo, tuberkolozo in drugimi prirojenimi okužbami, ki jih 
dobijo (Faras idr., 2005). 
 
 
1.2.5 ZDRAVLJENJE OTROK Z MOTNJAMI AVTISTIČNEGA SPEKTRA 
 
Danes točnega vzroka za avtizem še ne poznamo, prav tako nimamo ustreznega zdravila, ki bi 
izboljšala izid bolezni ali motnje. Potreben je zgodnji pristop in zgodnje diagnosticiranje 
motenj avtističnega spektra, da se starši lahko bolje podučijo, kaj pomeni motnja avtističnega 
spektra in kaj to pomeni za njih. Znaki motenj se kažejo že pred tretjim letom starosti, težko 
pa se diagnozo postavi v zgodnjem otroštvu, saj niso določeni znaki nujno povezani z motnjo 
avtističnega spektra. Otroci so v razvojnih vrtcih deležni obravnav s strani strokovnjakov 
(npr. fizioterapevta, specialnega pedagoga, psihologa, delovnega terapevta). Otroke z lažjimi 
oblikami avtizma (zlasti Aspergerjev sindrom) pa je potrebno vključiti v dodatne obravnave 
kot so psihološka pomoč, terapije, učenje vedenja itd. poleg rednega šolanja, saj Aspergerjev 
sindrom težko prej diagnosticirajo in ga v povprečju odkrijejo šele pri enajstih letih starosti 
otrok (Frith in Happe, 2005). 
Vedenje, socialne kompetence in fleksibilnost mišljenja zelo variira od otroka do otroka, zato 
z diagnostičnimi kriteriji težko potrdijo motnjo. V reviji Journal of Autism and 
Developmental Disorders menijo, da za potrditev avtizma v 18% člankov uporabljajo 
standardizirane lestvice, v 65 % pa le klinično opazovanje (Klinger in Renner, 2000). Ocena 
motnje mora biti multidisciplinarna in dlje trajajoča. Potrebno je klinično opazovanje ter 
poročilo vzgojiteljev, staršev, delovnih terapevtov, fizioterapevtov in učiteljev. Vsak 
strokovnjak je pozoren na svojo stroko in simptome. Pediatri za postavitev diagnoze 
uporabljajo različne pripomočke in tabele kot je CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), ki 
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se uporabi po dopolnjenem 18 mesecu starosti otroka. Tabela zajema kombinacijo vprašanj 
staršem in opazovanja otroka, na podlagi tega pa se lahko sklepa o motnjah avtističnega 
spektra (Faras idr., 2010).  
 
Moor in Goodson (2003) sta motnjo avtističnega spektra diagnosticirala prej kot drugi na 
podlagi dobrega opazovanja otrokovega razvoja. Raziskavo sta naredila na dvajset otrocih. Po 
postavitvi diagnoze pri dveh letih sta otroke znova obravnavala dve do tri leta po postavljeni 
diagnozi. Pri veliki večini je ostala diagnoza stopnje avtizma in motnje duševnega ter 
gibalnega  sistema enaka, v primerjavi s postavitvijo diagnoze pred tremi leti. Avtorja tako 
pravita, da je mogoče avtizem z zelo dobro natančnostjo diagnosticirati že pri dveh letih 
starosti.   
 
Standardno zdravljenje je običajno usmerjeno v spodbujanje spoznavanja, sporazumevanja in 
družbenega razvoja. Zdravljenje skuša zatreti ali odpraviti nepravilne vedenjske vzorce, kot so 
togost in stereotipno gibanje (Koenig, idr. 2010). Pogosto zajema tudi obravnavo sekundarnih 
simptomov, kot so hiperaktivnost, agresija in nenadne spremembe razpoloženja. Nedavne 
raziskave so pokazale, da je standardno zdravljenje motenj avtističnega spektra razmeroma 
učinkovito za vsako od treh primarnih problematičnih področij (fleksibilnost mišljenja, 
komunikacije, socialna interakcija) (Vismara in Rogers, 2010) in poročajo o izboljšavah tudi 
izven teh primarnih simptomov. Zgodnje vključevanje otrok v skupine je na primer pokazalo, 
da otroci z avtizmom izboljšajo socialno interakcijo z vrstniki (Mayes in Calhoun, 2003). 
Kljub relativnemu uspehu standardnega zdravljenja avtizma se je v zadnjih dveh desetletjih 
povečalo zanimanje za potencialno koristne učinke telesne vadbe.  
 
Vsak strokovnjak uporablja svoje metode, specialni pedagogi izvajajo obravnave s pomočjo 
metod ABA (Applied Behavior Analysis), TEACCH (Treatment and Education of Autistic 
and related Communicaton handicapped Children), PECS (Picture Exchange Communication 
System) in druge, fizioterapevti izvajajo RNO (razvojno nevrološko obravnavo), ki temelji na 
teoriji nevroplastičnosti, hipoterapijo (fizioterapijo na konju), hidroterapijo (Halliwickov 
koncept), metodo terapije v vodi, ki temelji na izkoriščanju pozitivnih lastnosti vode, delovni 
terapevti dajejo poudarek na fino motoriko in senzorno integracijo, ki je pri avtistih izjemnega 
pomena, psihologi se zavzemajo za bolj psihološke teme, učenje vedenja itd., logopedi dajejo 
poudarek razvoju govora, komunikacijskih spretnostih in prehranjevanja (Pušnik, 2017).  
Med značilnosti otrok z avtizmom prištevamo tudi motnje spanja, samopoškodovanje, fobije 
in težave s prehranjevanjem. Ti otroci imajo dokazano težave s prebavo kompleksnejših 
beljakovin, predvsem rastlinskih, ki vsebujejo gluten (pšenica) in kazein (mleko in mlečni 
izdelki). Telo avtistov težko razgradi zapletene kombinacije aminokislin, ker imajo 
prepustnejšo črevo in gredo peptidi v kri ter v telesu povzročajo škodo. Učinek na avtiste je 
takšen, kot vpliv različnih opiatov (npr. heroin), ki povzročajo močno reakcijo in spremenjeno 
vedenje, čustvovanje in bolečino. Lahko pride do nihanja razpoloženja, hiperaktivnosti, 
glavobolov in  težav s spanjem (Pušnik, 2017). 
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Za izboljšanje stanja otrok z motnjami avtističnega spektra, ko so odstopanja ugotovljena, se 
poudarja v družino usmerjen pristop. Pomembno je staršem povedati kaj se nakazuje, saj se 
tako lažje soočijo s situacijo in ne krivijo otroka ali sebe za odstopanja od povprečja. Starše je 
potrebno na soočanje z motnjo pri svojem otroku dobro poučiti in jih pripraviti na situacijo v 
kateri so se znašli. Pomembno je, da si ne zatiskajo oči pred težavami in problemi (Pišek, 
2017). Starši lahko le pripomorejo k boljšemu izidu ter otroke vključijo v različne obravnave 
multidisciplinarnega tima in tako otroku in sebi pomagajo z ustreznimi strategijami 
spopadanja z dnevnimi težavami. Pri motnjah avtističnega spektra ne gre le za medicinsko 
diagnozo, temveč je diagnoza postavljena na osnovi opazovanja vedenja in gibanja otroka. 
Sodelovanje različnih timov skupaj s starši je izrednega pomena in zelo pomembno za otroka. 
Starši imajo pri tem veliko vlogo, saj se skupaj odločajo o otrokovem šolanju, zdravljenju in 
terapijah. Zaradi motnje, ki je večsistemska, je najbolj učinkovit multidisciplinarni pristop 
(Žumer, 2018).  
V zadnjem času je vedno več poudarka na pomenu sodelovanja različnih strok pri pripravi 
skupnega načrta za obravnavo otrok in mladostnikov z motnjami avtističnega spektra. 
Področja se morajo povezovati med seboj in si pomagati z nasveti (Žumer, 2018). Po mnenju 
Macedoni Lukšič (2009) bi bilo smiselno narediti ekipo strokovnih delavcev z več različnih 
področij in znanj, že v fazi diagnosticiranja ter tako poskrbeti za čim zgodnejšo postavitev 
diagnoze avtističnih motenj.  
 
 
1.3 TELESNA DEJAVNOST 
 
Gibanje je odvisno od človekovih sposobnosti, značilnosti in znanj. Redno in kakovostno 
gibanje je izrednega pomena za otroka, saj povečuje aerobno zmogljivost, pospešuje 
učinkovito delovanje pljuč in srca, uravnava krvni tlak, primerno telesno težo, varuje pred 
debelostjo ter izboljša metabolizem ogljikov hidratov (Zurc, 2011).  
Telesna dejavnost je skupek celovitih dejavnikov, ki jih lahko označimo s kratico Fitt (Kisner 
in Colby, 2012): 
 frekvenca gibalne aktivnosti (kolikorat na teden je potekala vadba/aktivnost); 
 intenzivnost, kakšna je intenziteta vadbe; 
 trajanje, kako dolgo traja posamezna aktivnost; 
 vrsta gibalne aktivnosti. 
Telesna aktivnost krepi imunski sistem. Aerobna vadba izboljšuje kognitivne funkcije in 
znižuje verjetnost za razvoj demence. Pomembno vpliva na zniževanje depresije, anksioznosti 
in izboljša spanec. V spanju zaradi telesne aktivnosti možgani prej vstopijo v REM fazo 
spanja in v tej fazi ostanejo dlje časa (Cavill, Kahlmeier, and Racioppi, 2012). Prav tako 
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telesna vadba preprečuje nastanek osteoporoze, znižuje raven kortizola, stresnega hormona, ki 
se kopiči zlasti na trebuhu in ohranja mišično moč ter gibljivost (Čmer, 2017). Gibalna 
aktivnost otroku pomaga zgraditi samozavest, možnost samoizražanja, občutke uspešnosti in 
spoštovanja (Zurc, 2011).  
Gibalna aktivnost je pomemben dejavnik otrokovega razvoja in zdravja, saj igre ter različne 
športne in gibalne aktivnosti omogočajo vzpostavljanje biološkega ravnovesja in s tem tudi 
pravilen razvoj ter rast otroka (Johnston, Burns, Brauer, and Richardson, 2002). Gibanje 
otroka pomembno preventivno deluje proti pljučnih boleznim, pojavom dihalnih okužb, 
povečuje mineralno kostno gostoto, izboljša vedenje, samozavest, samospoštovanje ter 
pomaga pri nadzoru tveganega vedenja kot je uporaba zdravju škodljivih snovi (npr. kajenje, 
alkohol itd.) (Zurc, 2011).  
Pozitiven vpliv na otrokov razvoj ima lahko samo tista gibalna dejavnost, ki je dobro 
zasnovana in ustrezna po pogostosti, obliki in vsebini. Po smernicah Svetovne zdravstvene 
organizacije mora ustrezna aktivnost trajati najmanj eno uro in biti vsakodnevno izvedena 
(World Health Organization, 2010). Veliko vrednost ustreznega gibanja v otroštvu je v 
nadaljevanju v odrasli dobi. V veliki meri se naučeni vzorci športnega udejstvovanja ohranijo 
skozi celo življenje (Zurc, 2011).  
Otroštvo je čas, ko so otroci najbolj dojemljivi za učenje novih spretnosti in znanj. 
Dozorevanje možganov najbolj intenzivno poteka v najzgodnejšem obdobju. 50 % procesov 
se konča do petega leta starosti, zato je do potrebna spodbuda s strani okolice. Stimulativno 
okolje pripomore k razvoju velikega števila nevronskih poti in ustvari bogato nevronsko 
mrežo (Rajović, 2016). 
Podatki zadnjih raziskav kažejo, da otroci, ki so manj aktivni, ne dosegajo norm, ki bi bile 
nujne za njihov skladen razvoj. Pogostost gibalne aktivnosti se pogostost gibalne aktivnosti 
pomembno zmanjšuje z leti z leti šolanja in višjo starostjo (Zurc, 2011). Westerhal (2003) 
pravi, da se danes premalo giblje kar dve tretjini mladostnikov. Navajajo, da je primerno 
aktivnih (za njihov zdrav razvoj in ohranjanje zdravja) le 34 % otrok iz Evrope in Severne 
Amerike. Med dovolj aktivnimi je več dečkov (40 %) kot deklic (27 %) (Zurc, 2011). 
Zurc (2011) je v raziskavo z naslovom »Vloga gibalne aktivnosti v otrokovem socialnem 
razvoju v obdobju poznega otroštva« vključila vzorec 1783 slovenskih otrok, ki so v šolskem 
letu 2006/2007 obiskovali 4.-5. razred. Ugotovila je, da dve tretjini otrok, ki so bili vključeni 
v raziskavo, ustreza priporočilom Svetovne zdravstvene organizacije. Po podatkih med otroki, 
ki so neaktivni, prednjači gledanje televizije, ki mu sledi delo na računalniku in igranje 
digitalnih igric. Strokovnjaki opozarjajo, da so ravno aktivnosti, kot so npr. igranje igric, 
uporaba računalnika in predvsem gledanje televizije, povezani z debelostjo. Zurc (2011) 
meni, da je dejavnike, ki vplivajo na nivo gibalne aktivnosti in sedentaren način življenja 




1.3.1  GIBALNI RAZVOJ  
 
Vsaka aktivnost je pogojena s pravilnim delovanjem celotnega živčnega sistema. Možganska 
skorja je ozek pas tkiva, ki poteka preko površine možganov in pomemben kontrolni sistem, 
kjer potekajo glavni gibalni procesi. Tik pod motorično skorjo so pomembna premotorična 
področja za načrtovanje gibov, pripravo hrbtenjačnih zank za gib in procese, ki vzpostavljajo  
povezave med vidno zaznavo gibov in razumevanjem kretenj. S prilivi iz senzoričnih področij 
možganske skorje se začne pobuda za gibalno aktivnost (Robič, 2018). Senzorni dražljaji 
gredo v bazalne ganglije, ki so odločilni pri začenjanju gibanja ter aktivirajo možgansko 
skorjo, kjer deset tisoče celic izvaja neverjetno število izračunov za vsak element giba in 
zagotavljajo, da je gibanje izvedeno spretno in tekoče. Od tam gredo dražljaji proti hrbtenjači. 
Hrbtenjača ima pomembno vlogo pri nadzoru mišic preko več refleksnih poti, organizirano 
gibanje izboljša in preko Golgijevega tetivnega organa in mišičnega vretena skrbi za 
uravnavanje giba (Lavrič in Janko, 2007). Golgijev kitni organ je pomemben za zaznavo sile 
ali napetosti v mišici. Mišična vretena pa dajejo informacijo o hitrosti spremembe in absolutni 
dolžini mišice (Robič, 2018).  
 
Otrok gre skozi različne razvojne faze v času otroštva. Poznamo štiri temeljne gibalne faze, ki 
so osnova za gibalni razvoj (Žgur, 2007):  
 
1. refleksna gibalna stopnja (od prenatalnega obdobja do četrtega meseca je zbiranje 
informacij, od četrtega meseca naprej poteka procesiranje informacij); 
2. začetna ali rudimentalna gibalna faza (prihaja do inhibicije refleksov in traja od 
rojstva do prvega leta starosti otroka); 
3. temeljna ali fundamentalna gibalna faza (delimo jo na začetno, osnovno in obdobje 
zrelosti od šestega do sedmega leta starosti); 
4. specializirana gibalna faza (obdobje prehoda od sedmega do desetega leta starosti, 
prilagoditev od 11.-13. leta starosti in obdobje trajne uporabnosti od 14. leta 
naprej) (Batellino idr., 2011). 
 
Glavno vlogo v otrokovem gibalnem razvoju imajo možgani in osrednji živčni sistem, prav 
tako pa je ključno okolje, v katerem otrok raste in se razvija. Med okoljskimi dejavniki so 
pomembne tudi predhodne gibalne izkušnje iz prenatalnega obdobja in pridobivanje novih 
gibalnih izkušenj v zgodnjem obdobju otroka. Med okoljske dejavnike prištevamo: način 
vzgoje, število otrok v družini, vrstni red rojstva, starost staršev, letni čas rojstva otroka, 
možnosti za gibanje otroka, gibalne navade staršev, socialno-ekonomski status, prehrano, 
posebnosti ob rojstvu itd. Ti nimajo vpliva zgolj na zgodnje otrokovo razvojno obdobje, 
temveč se lahko nekateri primanjkljaji izrazijo tudi v kasnejšem obdobju otroštva in 
adolescence (Videmšek in Pišot, 2007). Starši so tisti, ki otroku omogočijo prve stike z 
okoljem, saj otrok začne takoj po rojstvu nabirati izkušnje in informacije v okolju. Otroci 
starše posnemajo, zato je vzgled bolj pomemben kot le nasveti in priporočila staršev 
(Videmšek, 2007).  
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Šarabon (2010) pravi, da naj bi raziskave o prilagodljivosti živčnega sistema govorile, da so 
se razvijajoči možgani zmožni preoblikovati zgolj, če jih podvržemo pestrim izkušnjam, še 
posebej je to pomembno v starosti do drugega leta, ko je razvoj možganov zelo aktiven. V 
tem obdobju se povečuje zlasti siva substanca, prav tako se takrat tvori največ povezav med 
živčnimi celicami, posamezna živčna celica je sposobna tvoriti med 1.000 in 100.000 
povezav. Abnormalno gibanje lahko povzroči abnormalna drža, kar se nadaljuje v abnormalno 
telesno shemo. Otrok odkrije gibalne vzorce, s katerimi dopolnjuje disfunkcijo, ti postanejo 
del njegovega vsakdana, gibanje postaja stereotipno, oteženo in pripelje do deformacij, kar 
ima posledice v komunikaciji in funkcioniranju otroka v okolju (Robič, 2018).  
Z gibalnim razvojem je povezana tudi samostojnost otroka, različnih aktivnosti, spretnosti, 
posledično socializacije in doživljanje sebe in sveta (Robič, 2018).  
 
 
1.3.2 MOTORIČNE ALI GIBALNE SPOSOBNOSTI 
 
Motorične sposobnosti so sposobnosti otroka za reševanje motoričnih nalog in so pogoj za 
uspešno gibanje. Sposobnosti so naravne danosti človeka in predstavljajo možnost izkoristka 
potencialov pri doseganju zastavljenih ciljev. Stopnja razvitosti motoričnih sposobnosti je pri 
različnih ljudeh na različni ravni, ki se individualno razlikujejo. Gibalne sposobnosti so 
skupek notranjih dejavnikov človeka. Na gibalne sposobnosti delujejo številni regulacijski 
procesi centralnega živčnega sistema (Pistotnik, 2003).  
Gibalne sposobnosti so pretežno prirojene in tudi pridobljene. Človeku je z rojstvom dana 
stopnja, do katere se bodo sposobnosti razvile ob normalne razvoju. Z ustrezno gibalno 
aktivnostjo pa lahko temeljno stopnjo gibalne aktivnosti presežemo in jo še bolj razvijemo 
(Pistotnik, 2003).  
Motorične sposobnosti v osnovi delimo na (Pistotnik, 2003):  
- moč, 
- hitrost, 
- spretnost in 
- vzdržljivost. 
Po novejši delitvi, t.i. nomotetični delitvi motoričnih sposobnosti, obstaja osnovnih šest 
motoričnih sposobnosti (Pistotnik, 2003): 
- gibljivost, sposobnost izvedbe gibov z maksimalno amplitudo, 





- ravnotežje, sposobnost ohranjanja položaja nad podporno ploskvijo in  
- preciznost.  
Vzdržljivost nekateri prištevajo med gibalne sposobnosti, vendar jih bolj uvrščamo med 
funkcionalne sposobnosti, saj so odvisne od dobrega krvožilnega sistema. Primarnim 
motoričnim sposobnostim sta nadrejeni dve splošni gibalni sposobnosti in sicer sposobnost za 
regulacijo gibanja in energije. Sposobnost za regulacijo gibanja je odgovorna za 
uresničevanje, nadziranje izvedbe in oblikovanje motoričnih nalog v času in prostoru. 
Sposobnost za regulacijo energije omogoča optimalen izkoristek energijskih potencialov 
(Pistotnik, 2003).  
 
 
1.3.3 TELESNA AKTIVNOST OSEB S POSEBNIMI POTREBAMI 
 
Otroci s posebnimi potrebami imajo motnje v splošnem gibalnem razvoju, ki se kažejo v nižji 
gibalni zmogljivosti zaradi težav v grobi in fini motoriki. Po večini se razlikujejo od 
populacije vrstnikov v slabših funkcionalnih in gibalnih spretnostih ter zmogljivostih. Otroci s 
posebnimi potrebami so bolj upočasnjeni, določene gibalne sposobnosti so manj razvite, 
kvaliteta gibanja je slabša in se kaže v pomanjkanju moči, preciznosti, gibljivosti in 
koordinaciji. Med otroci so tisti, ki zaradi centralno motoričnih motenj obvladujejo zelo malo 
gibalnih vzorcev in imajo dostikrat pridružena somatska obolenja (Filipčič, 2007).  
Otroci s posebnimi potrebami razvijejo gibalne sposobnosti, ki se razlikujejo po kakovosti od 
pričakovanih vzorcev drže in gibanja. Velikokrat razvijejo nadomestne vzorce, ki lahko 
povzročijo skrajšave mišic, kit in ligamentov. Pogosto je potrebna pomoč na gibalnem 
razvoju (Stilington, 2009).  
Mnogokrat so posamezniki motorično nemirni, boječi, s kratkotrajno koncentracijo, s 
pomanjkanjem energije in pozornosti. Nagnjeni so k slabšemu razpoloženju, potrtosti, 
občutku neuspeha zlasti v rednih vrtcih in šolah. Nekateri imajo velike težave s sprejemanjem 
samega sebe, pod pritiski sodobne civilizacije (npr. ideali v televizijskih oddajah), težje 
oblikujejo svojo samopodobo. Dostikrat jim neuspehi v učnem procesu prinašajo negativno 
samopodobo, zato so predmeti kot so športna, likovna in glasbena šola dobrodošli za delno 
izboljšanje razpoloženja (Filipčič, 2007).  
Če se pojavljajo večkratni neuspehi v gibalnih aktivnostih se lahko pojavijo osebnostne in 
vedenjske težave (izsiljevanje pozornosti, strah, nemir, zavrtost, odklanjanje, napadalnost, 
izogibanje in trma). Pri otrocih s posebnimi potrebami pogosto sočasno nastopa več težav in 
poleg primarne motnje se lahko pojavi še sekundarna kot so mišični krči, stranski učinki 
zdravil in slabša kostna gostota. Vsekakor otroci, ki so vključeni v redne oddelke vrtcev/šol, 
potrebujejo prilagojene pogoje, individualno strokovno pomoč in pomoč izven oddelka 
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(Filipčič, 2007). Otroku vključitev med vrstnike v rednih oddelkih omogoča boljši razvoj 
sposobnosti, potencialov in socializacije. Prav tako dobijo izkušnje tudi drugi otroci, ki se 
srečajo z drugačnostjo in se s tem učijo strpnosti in spoštovanja (Nemec in Krajnc, 2011). 
Značilnosti gibanja otrok s posebnimi potrebami (Filipčič, 2007):  
 Motnje v ravnotežju se kažejo v strahu pred izgubo podlage in slabšem globinskem 
vidu, ne znajo sonožno skočiti (ena noga zamuja), pri vrtenju pride do omotice. 
 
 Motnje zaznavanja se kažejo na slušnem in vidnem področju, v slabšem občutku za 
čas in prostor, koordinacija v smeri oko-roka, oko-noga. 
 
 Motnje koordinacije se kažejo v nepopolni pozornosti, otroci so bolj begajoči in pri 
opravljanju gibalnih nalogah niso vztrajni, pravila iger si težje zapomnijo, v novih 
okoliščinah so lahko zmedeni, nove naloge jih lahko iritirajo, za učenje potrebujejo 
več časa in miru. 
 
 Težave v zmožnosti pomnjenja se kažejo v dodatni ponazoritvi določenih pojmov s 
slikovnim materialom, didaktičnimi pripomočkov. Potrebno jim je dati dovolj časa za 
pomnjenje.  
 
 Težave v mišljenju, ki je pri otrocih s posebnimi potrebami bolj na konkretnem nivoju, 
abstraktnih pojmov dostikrat ne dojamejo. Domišljija je slaba, težje logično sklepajo.  
 
 Težave z govorom  se kažejo v težjem razvoju govora in komunikacijskih spretnostih. 
 
 Težave z orientacijo se kažejo v tem, da se težje znajdejo v prostoru npr. v telovadnici 
izgubijo smer k cilju, v naravi ne vedo kje se nahajajo.  
 
 Težave v predstavljanju se kažejo, ko jim pri gibalni nalogi podamo le navodila, ki jih 
v večini primerov ne razumejo. Potrebna je vidna informacija ali že naučena določena 
gibalna naloga.  
 
Otroci s posebnimi potrebami težko ločijo oziroma ne ločijo med realnostjo in domišljijo, 
imajo prisotne motnje branja (ligastenija) in motnje pisanja (disleksija), dostikrat so zelo 
nemirni (ne morejo pri miru sedeti, hitijo, tečejo, motijo delovni proces). Izogibajo se učenju, 
hitro se naveličajo, nenehno so neuspešni, ki se kaže kot frustracija in obup. Pri športni vzgoji 
otrok s posebnimi potrebami velja rek: “Važno je sodelovati, ne zmagati” (Filipčič, 2007).  
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Z ustrezno gibalno aktivnostjo izboljšamo telesno razvitost, izboljšamo tonus mišic 
(hipertonus ali hipotonijo), koordinacijo, obvladovanje svojega telesa z izgradnjo boljše 
telesne sheme, naučimo jih reševanja problemov in  razbremenilnih položajev (Pušnik, 2017).  
 
 
1.3.3.1 TELESNA AKTIVNOST OTROK Z MOTNJAMI V DUŠEVNEM RAZVOJU  
 
Otroci z motnjami v duševnem razvoju imajo običajno težave v šolskem okolju. Že v 
predšolskem okolju se pokaže upočasnjen in zakasnel psihomotorični razvoj. Težave so vidne 
pri učenju gibalnih veščin, učne zahteve so za njih dostikrat prezahtevne, težje dojemajo in 
sprejemajo učno snov. Otrok spoznava svet najprej iz vidika gibanja, če pride že tukaj do 
težav v vzpostavljanju določenih reakcij kot so držanje glave, prestrezne, vzravnalne in 
ravnotežne reakcije. Kmalu se začnejo kazati zaostanki tudi na čustvenem, kognitivnem in 
vedenjskem področju. V gibalnih dejavnosti se kažejo primanjkljaji v nižji motorični 
storilnosti, pomanjkanju gibalnih vzorcev, izkušenj, predstav in stereotipnem gibanju z 
mnogimi pridruženimi motnjami na različnih področjih. Za starše je dostikrat zelo težka 
odločitev glede prešolanja otrok v posebne izobraževalne programe, saj mejniki duševnega 
razvoja še niso povsem predvidljivi in začrtani v zgodnjem obdobju otroka (Filipčič, 2007).  
Telesne dejavnosti se lahko za otroke z motnjo v duševnem razvoju izvajajo (Čmer, 2017): 
 v družini, s prijatelji, skrbniki, 
 kot športna vzgoja ali gibalna dejavnost, ki je del programa vzgoje in izobraževanja 
otrok in mladostnikov v zavodih, vrtcih in šolah, 
 kot dopolnilna, nestrukturirana dejavnost v popoldanskem času.  
 
 
1.3.3.2 TELESNA AKTIVNOST OTROK Z AVTISTIČNIMI MOTNJAMI 
 
Motnja avtističnega spektra je prodorna razvojna motnja, za katero so značilne 
pomanjkljivosti v socialnih veščinah, komunikaciji, vedenju in ponavljajočih ali omejenih 
interesih (Pišek, 2017).  
Strokovnjaki so najprej preučevali vedenjske vzorce in značilnosti, šele kasneje so dali več 
poudarka na preučevanje motoričnih sposobnosti. Provost, Lopez in Heimerl (2006) pravijo, 
da so raziskovalci že leta 1981 ugotovili, da obstajajo razlike v gibalnih aktivnostih med 
otroci z avtizmom in njihovimi vrstniki. Pri otrocih z motnjo avtističnega spektra je mogoče 
opaziti pri hoji: daljši čas mirovanja in krajše korake. Kasneje so ugotovili, da imajo na 
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splošno slabše gibalne sposobnosti, ki se kažejo v slabšem ravnotežju, ročnih spretnostih, pri 
teku, hoji, vstajanju, oblačenju in umivanju v primerjavi z njihovimi atipičnimi vrstniki 
(Provost idr., 2006).  
Strokovnjaki so preučevali tudi senzomotorične spretnosti v dnevnem življenju otrok z 
motnjo avtističnega spektra, kamor spada oblačenje, slačenje, umivanje in podobno. V 
raziskavi so dokazali, da kognitivne, senzorne in motorične sposobnosti neposredno vplivajo 
na zmožnost opravljanja teh dejavnosti. Velike težave imajo otroci pri brcanju, podajanju in 
metanju žoge, saj se največji problemi kažejo v obvladovanju predmeta (npr. žoga), 
premikanju iz enega mesta na drugega, oceni oddaljenosti določenega predmeta ter pri 
oprijemanju stvari (Žumer, 2018). Jasmin idr. (2008) opozarjajo, da imajo otroci z motnjami 
avtističnega spektra velik deficit v motoričnih spretnostih in predvidevajo, da so lahko 
posledica drugačnih miselnih vzorcev v možganih. Raziskovalci menijo, da je za otroke z 
avtizmom težko določiti specifične motorične nepravilnosti, saj po raziskavi Provost idr. 
(2006) ni ugotoviti velikih razlik med otroci z blažjimi motoričnimi primanjkljaji brez motenj 
avtističnega spektra in otroci z avtizmom ter gibalnimi težavami. Strokovnjaki pravijo, da se 
kaže splošen zaostanek v gibanju, ki se pri vsakem otroku z avtističnimi motnjami rezultira v 
velikih razlikah in so zato za njih primernejše individualne obravnave. Prav tako so podobno 
ugotovili tudi Ozonoff idr. (2008), ki menijo, da pri otrocih z motnjami avtističnega spektra 
ne gre za tipične gibalne motnje, ki bi bile specifične in jih zato ne moremo definirati kot 
splošne gibalne nepravilnosti otrok z avtizmom.   
Raziskave so pokazale in potrdile, da so prisotni simptomi motenj gibanja. V literaturi je 
zaslediti vedno več pozornosti glede težav v motoričnih spretnostih otrok z avtizmom. 
Epidemija debelosti je tako kot splošno populacijo otrok zajela tudi otroke z avtizmom. 
Vznemirljive statistike kažejo, da imajo otroci z avtizmom 40 % večjo verjetnost prekomerne 
telesne teže in debelosti v primerjavi s svojimi tipično razvitimi vrstniki. Povečanje telesne 
dejavnosti je glavna težava v Združenih državah Amerike, kjer jih je epidemija debelosti 
najbolj zajela. Težko je sklepati o vzorcih telesne dejavnosti v povezavi z zdravstvenim 
stanjem, saj je na tem področju premalo raziskav. Kljub temu pa je jasen odgovor, da fizična 
aktivnost pozitivno vpliva na avtiste (Macdonald, Esposito in Ulrich, 2011).  
Macdonald idr. (2011) menijo, da visoko intenzivna telesna aktivnost dodatno izboljšala 
pozitivno vedenje v primerjavi s nizkimi ali zmernimi telesnimi aktivnostmi. Po telesni vadbi 
je bilo pri otrocih z avtizmom prisotnega manj negativnega vedenja. Zdi se, da strukturirani 
programi, na primer športna vzgoja, spodbujajo več telesne aktivnosti v primerjavi z 
nestrukturiranimi okolji. Aktivnosti avtističnih otrok je težje spremljati in meriti, saj so bolj 
socialno izolirani, pozornost je kratkotrajna, določenih gibalnih aktivnosti ne želijo izvajati, 
dostikrat je težava v komunikaciji, kljub enaki diagnozi se otroci med seboj povsem 
razlikujejo v vedenju, interesih in funkcionalnosti. Osebe z avtističnimi motnjami moti delo v 
skupini. Težko se  prilagajajo spremembam dnevnih rutin. Mnogokrat se pojavi trma, 
uničujejo svojo in tujo lastnino. Pogosti izbruhi nekontroliranega vedenja izhajajo iz 
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nerazumevanja zahtev in nezmožnosti izražanja lastnih želj in potreb (Barbirić, Božič, Pašić, 
Rupar, 2014).  
Pan in Frey (2006) menita, da gibalna aktivnost upada s starostjo. Draheim, Williams in 
McCubbin (2002) so poročali o rezultatih anket, da 47-51 % starejših posameznikov z 
motnjami v duševnem razvoju, vključno z avtisti živi sedeč način življenja. Posledica 
takšnega življenjskega sloga se kaže v povečanem tveganju za debelost, kardiovaskularne 
bolezni in  inzulinsko rezistenco (sladkorna bolezen tip 2). Vsekakor pa so močni dokazi o 
izboljšanju fizičnega zdravja, zmanjšanju nepravilnega vedenja (npr. stereotipno vedenje) in 
bolj prilagodljivo vedenje v določeni situaciji v družbi (npr. šola). Lang idr. (2010) menijo, da 
so pozitivni učinki vadbe začasni, čas, da so se vrnili na osnovno raven, je bil 40 ali 90 minut 
in predlagajo telesno aktivnost, ki bi bila večkrat dnevno.  
Rapp, Vollmer, Peter, Dozier in Cotnoir (2004) so ugotavljali, ali stimulacija otroka pri vadbi 
vpliva na zmanjšanje stereotipnega vedenja. Menijo, da je lahko fizična stimulacija pri vadbi, 
dejavnik, ki lahko prispeva k zmanjšanju stereotipnosti in je  podobna tisti, ki jo vidimo pri 
otrocih s stereotipnim vedenjem. Stereotipno vedenje deluje kot ojačevalec dražljajev in 
otroci pri tem čutijo notranje zadovoljstvo. Strokovnjaki menijo, da bi lahko na vadbi s 
podobno mehaniko gibanja kot je otrokovo stereotipno vedenje povzročili podobno notranja 
stanje z zadovoljstvom. V raziskavi predvidevajo, da če bi med vadbo pridobili dovolj 
dražljajev ali stimulusov, bi imeli otroci z avtizmom nekaj časa po vadbeni enoti bolj 
primerno vedenje in večjo koncentracijo ter osredotočenost na izpolnjevanje drugih nalog v 
šoli.  
Posamezniki z motnjo avtističnega spektra imajo večje težave v ravnotežju, vzravnalnih 
reakcijah, hoji, gibljivosti in hitrosti gibanja v primerjavi s posamezniki pri katerih avtizem ni 
prisoten (Jansiewics idr., 2006). Lang idr. (2010) so zapisali, da z uporabo Hendersonovega 
testa motenj gibanja ima 50% otrok z Aspergerjevim sindromom in 67% otrok z avtizmom 
težave v gibanju. Leta 2008 so Green idr. na vzorcu 101 otrok ugotovili, da ima 79% otrok z 
motnjo avtističnega spektra težave v gibanju. Ocenjevali so jih z baterijo za oceno gibanja. 
Pan (2008) je primerjal fizično aktivnost otrok z motnjo avtističnega spektra (23) in otrok 
brez motenj (23) v osnovni šoli. V študiji se je pokazalo, da so glede na rezultate meritve 
pospeškov otrok, otroci avtističnimi motnjami znatno manj aktivni kot primerjalna skupina. 
Lang idr. (2010) so naredili pregled študij, kjer so bili vključeni samo otroci z avtizmom in 
noben z lažjo obliko, Aspergerjevim sindromom. V meta analizi je prišlo do pomembnega 







1.3.4 PRILAGODITVE ZA GIBALNO AKTIVNOST AVTISTIČNIH OTROK 
 
Smernic za izvedbo telesne vadbe pri otrocih z motnjo avtističnega spektra ni, prav tako tudi v 
zakonodaji ni zaslediti napisanih prilagoditev za posamezne motnje, zlasti ne za gibalno 
dejavnost. V zakonu, ki usmerja otroke s posebnimi potrebami, so napisane le splošne 
prilagoditve, v katerih je napisano, da je potrebna prilagoditev izvajanja programa glede na 
motnjo in se posledično določi organizacija dela, časovna razporeditev, meri napredek in 
uredi strokovna pomoč. V primeru, da je potrebna strokovna pomoč, se izvaja za pomoč pri 
učenju, vodenju, svetovanju in premagovanju primanjkljajev (Pušnik, 2017).  
Za otroke s posebnimi potrebami je glede na določen sindrom/motnjo potreben tudi 
individualno prilagojen program, ki določa smernice in strategije vključevanja otroka v 
skupino in vključuje prilagoditvene tehnike, pripomočke, izvajanje fizične pomoči, oblike in 
cilje dela na določenih vzgojno-izobraževalnih področjih. Potrebna je dobra časovna 
razporeditev dejavnosti (slabša motivacija in pozornost otrok), učenje dnevnih aktivnosti za 
čim večjo samostojnost, prehajanje in prilagoditev med skupinami ter programi. Prilagoditve 
telesne vadbe glede na slabo nastavljene smernice nastavimo sami glede na izkušnje, 
priporočila in individualiziran program, ki ga sestavi tim strokovnih sodelavcev z 
razredničarko, ki so v šolskem programu vključeni v učni proces otroka (Pavlin, 2016).  
»Ena izmed velikih težav, s katero se strokovnjaki srečujejo, je stopnja, do katere 
spremenljivost otrok z motnjami avtističnega spektra nadomešča univerzalnost v populaciji« 
(Pišek, 2017). Eden ni enak drugemu in tako sta si lahko dva posameznika s postavljeno 
identično diagnozo povsem različna in njuno odzivanje ter sprejemanje dražljajev povsem 
drugačno. Zaradi takšnih razlogov se pojavljajo težave pri določanju smernic in splošnih 
značilnosti otrok z motnjami avtističnega spektra. Na splošno pa je znano, da ima gibanje 
vsestranske koristi na otrokov gibalni razvoj in motorične sposobnosti (Haywood idr., 2012).  
Pri otrocih z motnjami avtističnega spektra moramo biti pozorni na več dejavnikov hkrati, saj 
so v veliki meri odvisni od rutine in jim sprememba ritma dela veliko težav. Značilno je, da 
jim spremembe ritma, prostora in časa niso v interesu. Že nekateri običajni zvoki, ki jih 
splošna populacija sploh ne zazna, so lahko za njih zelo moteči in preglasni. Lahko jim 
povzročijo stres, strah, psihično ali celo fizično bolečino. Tisti avtistični otroci, ki so 
hiposenzibilni, včasih sploh ne čutijo bolečine, ne zaznavajo sprememb temperature, težje 
lahko zaznavajo tudi svoje telo v okolju. Velikokrat se znaki otrok z motnjami avtističnega 
spektra kažejo v neprestanem vrtenju, mahanju z rokami, zibanju, guganju, tresenju, da tako 
dražijo vestibularni sistem in si izboljšajo proprioceptivne prilive (Berložnik idr., 2014).  
Hiposenzibilni otroci slabše registrirajo senzorne dražljaje, imajo višji prag za dražljaje, ki se 
kažejo v večji vznemirljivosti, skakanju, vrtenju, hiperaktivnosti in zibanju. Pri teh otrocih je 
potrebna večja aktivacija, da zapolnijo kvoto dražljajev, ki jih potrebujejo, saj ves čas iščejo t. 
i. senzorni iskalec ali stimulus. Dostikrat uporabljajo ti otroci pripomočke za stimulacijo 
dražljajev (npr. udarjanje z balonom, lovilcem mrčesa, skakanje na trampolinu itd.). V 
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nasprotju s hiposenzibilnimi otroci so hipersenzibilni tisti otroci, ki imajo nižji prag za 
senzorne dražljaje kot splošna populacija. Velikokrat se kaže strah pred gibanjem, 
spremembami prostora, so zelo razdražljivi in jih zelo težko vključimo v fizično aktivnost 
(Miller in Lane, 2000). Takšni otroci imajo velik odpor do gibanja, zato je za njih primernejše 
ponavljanje enakega gibanja. Dve vadbeni enoti, ki sta povsem enaki, za otroka s 
hipesenzibilnostjo pomenita zelo veliko, saj mu s spreminjanem dejavnosti, ne povzročamo 
dodatnega stresa in težav. Umirjene igre, nizek ton glasu in čim manj zunanjih dražljajev je za 
njih dobra pot reševanja problemov (Jasmin idr. 2008). Boljši kot imajo senzorni vpliv, lažje 
sodelujejo pri težjih gibalnih nalogah, saj senzorne dražljaje pridobivajo iz slušnih, vidnih, 
vestibularnih in proprioceptivnih informacij. Vestibulum je naš čut za gibanje in gravitacijo, 
da nam informacijo ali se giblje človek ali okolje okoli njega. Vestibulum se nahaja v 
notranjem ušesu. Vestibularni sistem je združen sistem in tesno povezan z drugimi čutili in je 
pomemben pri aktivaciji tonusa, ravnotežju in vzdrževanju kontrole glave. Propriocepcija pa 
je sposobnost telesa, da prenese občutek položaja sklepa v centralni živčni sistem, interpretira 
informacijo in zavestno ali podzavestno odgovori na dražljaj ter tako omogoči izvajanje giba 
in ohranjanje drže. Receptorje imamo v koži, mišicah, sklepi, kitah (Bužan idr., 2010).   
Otroci z avtizmom imajo pogosta nihanja, ki se lahko menjajo vsakodnevno, zato se je 
potrebno neprestano prilagajati glede na njihovo razpoloženje. Zanje je na splošno ugodneje, 
da je telovadnica manjša, bolj omejena s prisotnostjo manjšega števila ljudi. Potrebna so 
kratka in jasna navodila. Dobro in zaželeno je, da jih gledamo, skušamo vzpostaviti očesni 
stik, uporabiti čim večkrat njihovo ime, jih pohvaliti, uporabljati mimiko obraza in jih 
motivirati. Razumevanje navodil je velikokrat težava, zato je potrebno začeti vedno z 
enostavnimi gibalnimi dejavnostmi in jih počasi nadgrajevati z novimi gibalnimi nalogami 
(Berložnik idr., 2014). Velikokrat so otroci z avtističnimi motnjami pretirano gibalno aktivni 
(vrtenje, zibanje, skakanje, mahanje z rokami itd.), zato je pomembno postaviti osnovna 
navodila vedenja in jim dodati slikovno gradivo ter vrstni red vaj npr. v poligonu (Sowa in 
Meulenbroek, 2012). 
Glede na otrokovo gibalno aktivnost, posluh in željo se odločimo za vrsto vodenja, po navadi 
potrebujejo avtisti kontinuirano vodenje in različno stopnjo pomoči. Otroka spremljamo od 
vaje do vaje ali skozi celotno aktivnost in mu s tem nudimo varnost in zaupanje. Potrebna je 
pohvala in čas za proste in njim ljube dejavnosti med gibalno uro. Postopoma jih vključujemo 
v enostavne igre in kasneje tudi v interakcijo ter igro z drugimi otroci. Prilagodimo pravila 
igre, podajamo kratka in konkretna navodila ter jim pustimo čas, da informacije sprocesirajo. 
Lahko si pomagamo s slikovnim materialom in otroka motiviramo ter mu s tem damo 
navodila za vrstni red gibalnih nalog, ki jih bo v vadbeni enoti moral opraviti. Otroci z 
avtističnimi motnjami so radi vezani na urnik, da vedo kaj sledi za določeno aktivnostjo. Ves 
čas je potrebno med igro spremljati dogajanje, da ne pride do nepričakovanih reakcij izpadov 
jeze, agresije, prekomernega strahu. Nagnjeni so k samopoškodovanju ali avtoagresiji, zato je 
potrebna pozornost in pravočasno ukrepanje (Jakob, 2017).  
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Telesna vadba je celota različnih dejavnikov, kot je načrtovanje gibanja, organizacija in 
pravilna izvedba. Glede na težave otrok z motnjo avtističnega spektra in se kažejo v slabši fini 
motoriki (npr. zavezovanje vezalk), grobi motoriki, socialni interakciji, socialna komunikacija 
in fleksibilnosti mišljenja je vadba zastavljena tako, da skušamo izpeljati zastavljene cilje in 
izpeljati vadbo čim bolj učinkovito iz vidika izpeljave gibalnih nalog (Bužan idr., 2010).   
Pri vadbi se osredotočimo na več ciljev in skušamo vplivati na različna področja (Bužan idr., 
2010):  
 
- Motorično področje: v prvi vrsti se osredotočimo na izboljšanje koordinacije in 
ravnotežja ter sprostitev telesa.  
 
- Čustveno področje: želimo izboljšati otrokovo samopodobo, doživljanje zadovoljstva 
ob lastnem uspehu, krepitev občutka samozavesti in zaupanja v lastne sposobnosti, 
spodbujanje k večji vztrajnosti, sprostitev in umiritev ter motivacijo za ljudi in zunanji 
svet.  
 
- Kognitivno področje: želimo vplivati na koordinacijo, pridobivanje novih znanj, 
boljšo zaznavo in zavedanje telesa ter razvijanje pozornosti.  
 
- Socialno področje: se usmerimo na dajanje in prejemanje pomoči, spodbujanje 
navezovanja stikov in zaupanje ter prepoznavanje in upoštevanje enostavnih navodil 




                         Slika 3: Telovadnica na osnovni šoli dečka (OŠ Glazija, 2018) 




                                     Slika 4: Poligon (Otrokoskop, 2018) 
Na Sliki 4 je prikazan poligon, ki je bil del glavnega dela naše vadbene enote.  
 
 
1.4 PROBLEMI, CILJI, HIPOTEZE 
 
Na temo motenj avtističnega spektra, ki sistematično primerjajo učinek telesne vadbe v smislu 
individualnega pristopa ali skupin, do sedaj ni. Raziskave na tem področju so kljub temu še 
vedno relativno redke in večinoma temeljijo na majhnih skupinah udeležencev. Celotna slika, 
ki izhaja iz razpoložljivih rezultatov študij od leta 1998, je, da telesna vadba ne le izboljša 
fizično stanje, temveč tudi zmanjša slabe vedenjske vzorce ljudi z motnjami avtističnega 
spektra (Sowa in Meulenbroek, 2010). Lang idr. (2010) navajajo, da so ljudje z avtističnimi 
motnjami posebno tvegana skupino zaradi sedečega načina življenja, ki povečuje tveganje za 
sladkorno bolezen tipa 2, srčno-žilne bolezni in debelost. Svetovna organizacija je gibalne 
neaktivnosti uvrstila na četrto mesto tveganja za umrljivost v današnjem svetu (Zurc, 2011). 
Telesna vadba se je izkazala kot učinkovito sredstvo za preprečevanje teh težav pri splošni 
populaciji, je verjetno, da bo učinkovito tudi pri populaciji z avtizmom. Pitetti, Rendoff, 
Grover in Beets (2007) so dokazali, da program hoje ne izboljša samo fizičnega stanje, ampak 
se pokaže izboljšanje tudi v indeksu telesne mase (BMI) pri desetih mladostnikih s težjo 
obliko avtizma.  
 
Z našo raziskavo smo skušali pomanjkljivosti odpraviti in narediti večji pregled študij, ki 
zajemajo tako skupinsko kot individualno delo na področju gibanja avtističnih otrok. Zanimal 
nas je kratkoročen vpliv telesne vadbe na motorične sposobnosti dečka z diagnosticirano 
zmerno duševno motnjo v razvoju in motnjo avtističnega spektra, ki v Sloveniji in po svetu še 




Osnovni cilj magistrskega dela je bil raziskati, kako vpliv telesne vadbe vpliva na motorične 
sposobnosti dečka z motnjo avtističnega spektra in zmerno motnjo v duševnem razvoju.  
 
Ostali cilji so bili:  
- predstaviti osebe s posebnimi potrebami, 
- opisati motnje v duševnem razvoju in predstaviti motnjo avtističnega spektra, 
- predstaviti telesno vadbo in pomanjkljivosti otrok s posebnimi potrebami, otrok z 
motnjami v duševnem razvoju in z motnjami avtističnega spektra, 
- ozavestiti pomen telesnih vadb za otroke z motnjo avtističnega spektra (MAS). 
 
Iz predstavljenih ciljev smo oblikovali naslednji hipotezi: 
 
H01: S pomočjo  telesne vadbe (60 minut) bo prišlo do izboljšanja motoričnih in 
funkcionalnih sposobnosti dečka z motnjo avtističnega spektra in težjo duševno motnjo. 
 
H02: S pomočjo telesne vadbe (1x tedensko) se bo v enem letu izboljšala koncentracija, 








V študiji primera smo izbrali namenski način vzorčenja. Vzorec je predstavljal 10-letni deček, 
ki je po strokovnem mnenju Komisije za usmerjanje otrok s posebnimi potrebami opredeljen 
kot otrok z več motnjami, z zmerno motnjo v duševnem razvoju, težjimi govorno-jezikovnimi 
motnjami in avtističnimi motnjami. V preteklem letu je obiskoval prvo leto drugo stopnjo 
posebnega programa vzgoje in izobraževanja.  
Telesno vadbo smo izvajali enkrat tedensko po 60 minut v popoldanskem času v šolski 
telovadnici. Telesno dejavnost sva izvajala diplomanta kineziologije na Fakulteti za šport, 
1x/tedensko po 60 minut, od meseca novembra do maja (6 mesecev, 25 vadbenih enot). 
Dosedanje raziskave glede specifične vadbe so pomanjkljive, nikjer ni možnost najti 
strukturiranega programa vadbe. Splošno glede na raziskave pa vsekakor velja, da je telesna 
vadba pozitivno vpliva za otroke z motnjo avtističnega spektra.  
Z raziskavo smo želeli izvedeti, ali lahko pri šolskih otrocih z diagnozo, kot so težje govorne 
sposobnosti (uporaba neverbalne komunikacije), motnje avtistične spektra in težja duševna 
motnja možnost še kaj naredimo v smislu napredka na razvoju gibalnih sposobnost. 
Upoštevati je potrebno dejstvo, da ima otrok, ki smo ga vključili v raziskavo, ki smo ga 
vključili v raziskavo rad gibanje, kljub kombinaciji različnih motenj in višji starosti 10 let. 
Večina raziskav je narejena na predšolskih otrocih.  
Opis otroka: 
Po pregledu individualne mape otroka, pogovorih in nasvetih razredničarke v šoli ter materjo 
dečka smo sestavili opis dečka. 
Komisija Zavoda Republike Slovenije za šolstvo je dečka usmerila kot otroka z več motnjami, 
z zmernimi motnjami v duševnem razvoju, kot dolgotrajno bolnega otroka in s težjimi 
govorno jezikovnimi motnjami. Deček je bil dodatno vključen v individualno obravnavo 
Tima za avtizem. Na njegovo funkcioniranje najbolj vplivata motnja v duševnem razvoju in 
motnja avtističnega spektra, zato se v druge zdravstvene in medicinske zadeve nisem 
poglabljala. 
Deček je vesel, razigran in z veliko energije, motivirajo ga vse gibalne aktivnosti, ki dražijo 
vestibularni sistem: plezanje, skakanje po trampolinu, igre z balonom, vrtenje na vrtljivem 
stolu. V rokah velikokrat drži balon ali ravnilo in z njim maha, vrti ter udarja, kar je za otroke 
z motnjami avtističnega spektra zelo značilno. Velikokrat potrebuje dodatne vestibularne, 
proprioceptivne stimulacije, saj je na teh področjih hiposenzibilen. Njegova močna področja 
so groba motorika, reševanje gibalnih nalog, prostorske orientacije in fine motorike. Deček je 
samostojen pri oblačenju, obuvanju in uporabi stranišča, z jasnimi in konkretnimi navodili je 
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sposoben brez problema naštete dejavnosti izvesti. Komunicira z neverbalno komunikacijo 
(pokaže kaj želi) in razume enostavna navodila. Samostojno izgovarja krajše besede, določene 
glasove in zloge. Trudi se ponavljati posamezne zloge daljših besed. Ima kratkotrajno 
koncentracijo in odkrenljivo pozornost (zmoti ga neurejen prostor, spremembe, hrup).  
Težave ima pri načrtovanju potez na področju pisanja, delno prepoznava slikovno gradivo, 
nima osvojenih količinskih predstav, delno prepoznava črke v lastnem imenu. Težko sprejema 
novosti ima pomanjkljive strategije reševanja problemov. Delo v šolskem okolju poteka na 
konkretnem nivoju, delno s slikovnim gradivom, potrebuje strukturirano učenje, individualno, 
z urnikom, ki mu je v naprej predstavljen in motivatorji. Razume enostavna navodila in jih 
izvede, razume tudi geste in se nanje odzove (odlično prepoznava neverbalno komunikacijo). 
Oglaša se z zlogi in, sicer za komunikacijo z drugimi, pristopi k osebi, pogosto pa se zelo 
glasno oglaša z namenom, da bo pridobil pozornost. Očesni kontakt vzpostavi za dlje časa in 
osebo dobro opazuje. Razveseli se pohvale. Na situacijo, ki mu ne ustreza, reagira z 
odrivanjem in vedenjskimi izpadi, ki se hitro končajo z jokom. Občutljiv je na zvok. Kadar je 
zanj preglasno, si daje roke na ušesa, pristopi k povzročitelju zvoka in ga želi odstraniti ali 
sam želi iti stran.  
Deček je zelo redoljuben, vse mora biti na svojem mestu, hitro ga zmotijo najmanjše 
spremembe (npr. igrača na drugem mestu). Ob igrah, ki ga zanimajo, vstopa v igro z ostalimi 
otroki. Ne želi, da imajo drugi otroci igrače, s katerimi se sam rad igra. Pri tem je zelo 
odločen in vztrajen. Ob igri potrebuje vodenje, saj hitro preide v stereotipne gibe – vrtenje 
predmetov v rokah, udarjanju predmeta ob dlan ali površino. Posega predvsem po plastičnih, 
daljših igračah (lopatica, grablje, ravnilo, palčka). Spreten je pri poseganju po igračah, tudi na 
višjih površinah, saj si pristavi stol ali veliko žogo. Pri aktivnostih izven šole je vodljiv, drži 
se skupine, upošteva navodila. 
Razredničarka pravi, da deček v šolskem okolju potrebuje aktivnosti, ki se jih razdeli na več 
delov, z vmesnimi, sprotnimi odmori, pohvalami in sprostitvijo. Rad ima kopanje v bazenu, 
kjer delajo z otroci po metodi Halliwick, ki vpliva na tri glavna področja človekovega 
delovanja: čutno-gibalno, kognitivno in čustveno področje in hipoterapijo (fizioterapijo na 
konju), ki je oblika terapevtskega jahanja in ima dober vpliv na regulacijo mišičnega tonusa, 
kontrolo trupa, koordinacije, ravnotežja in senzorno integracijo (Pišek, 2017).  
Dosedanje obravnave: 
Deček je bil vključen na osnovni šoli s posebnim programom v individualno obravnavo Tima 
za avtizem. Dlje časa je že vključen v hipoterapijo in plavanje po konceptu Halliwick. Po 
programu v šoli je obravnavan s strani strokovnih delavcev (psiholog, socialni delavec, 







Pripomočki, ki smo jih uporabili so bili: 
- direktno opazovanje gibanja otroka in video analiza pred in po končanem sklopu 
vadbenih programov, 
- dnevniški zapis (opažanja) po vsaki izvedeni vadbi, 
- modificirana lestvica za otroke z MAS (motnjami avtističnega spektra), 
- test grobe motorike TGMD-2. 
Za grafični prikaz podatkov smo uporabili Microsoft Excel. 
 
 
2.3 POSTOPEK TESTIRANJA 
 
Dečka smo kontinuirano vodili skozi sklop vadbenih enot 1x/tedensko od novembra 2016 do 
maja 2017 ter opazovali njegov napredek v gibalnih in funkcionalnih aktivnostih. Naredili 
smo videoposnetek na eni izmed vadb v prvih mesecih programa vadb in v zadnjih mesecih. 
Približno na sredini sklopa vadbenih enot smo v dve vadbeni enoti vključili deklico z 
Downovim sindromom. Zadnji dan vadbe v šolskem letu, v mesecu juniju, smo na vadbo 
povabili tudi starše in jim pokazali, katere nove gibalne veščine smo osvojili.  
Oceno sposobnosti smo naredili z modificirano lestvico sposobnosti za otroke z motnjo 
avtističnega spektra in jo uporabili izključno za izvedbo raziskave za magistrsko delo. Za 
oceno grobe motorike smo uporabili test grobe motorike TGMD-2 (angl. Test of Gross Motor 
Development, Second Edition) – druga izdaja (Ulrich, 2000). Meritve so potekale v istem 
okolju in z istima vaditelja vadbe, s tem smo zmanjšali vplive zunanjih dejavnikov. Pridobili 
smo soglasje staršev otroka, ki je bil vključen v raziskavo in zagotovili anonimnost 
sodelujočih v raziskavi. 
 
 
2.3.1 Direktno opazovanje 
 
Metoda direktnega opazovanja je objektivna metoda neposrednega spremljanja vadečih pri 
telesni aktivnosti. S pomočjo videoposnetkov ali v direktnem opazovanju analiziramo gibanje 
otroka. Prednost te metode je v tem, da lahko naredimo natančen opis gibanja in gibalno 
aktivnost sočasno spremljamo. Metoda ni najbolj primerna za večjo populacijo, saj zahteva 
vnašanje podatkov veliko dodatnega časa (Volmut, 2014). 
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2.3.2 Dnevniški zapis 
 
Dnevniški zapis dogodkov je kvalitativna metoda, ki je uporabljena kot zapis posameznih 
obravnav. Dnevnik smo pisali 8 mesecev, 1x/ tedensko za lastno evidenco spremljanja  
napredka gibalnih sposobnosti in drugih opažanj dečka s težjo duševno motnjo in motnjami 
avtističnega spektra. Zapis po vadbeni uri sta naredila diplomirana kineziologa in ga predala v 
vpogled staršem.  
 
 
2.3.3 Modificirana lestvica sposobnosti za otroke z MAS 
  
Modificirana lestvica sposobnosti za otroke z MAS (Kovačič in Pišek, 2017) vsebuje štiri 
sklope z vprašanji za oceno sposobnosti otrok z avtističnimi motnjami. Sklope delimo na 
(Kovačič in Pišek, 2017):  
- igra in socialne veščine, 
- koordinacija, 
- dnevne aktivnosti, 
- samoizražanje. 
»Odgovore v lestvici smo točkovali od 0 do 5. Višje število doseženih točk na posameznih 
področjih , ki smo jih ocenjevali pomeni boljše rezultate in nižje število točk slabše rezultate 
na področju igre in socialnih veščin, koordinacije, dnevnih aktivnosti in samoizražanja« 
(Kovačič in Pišek, 2017). Oceno sta podala diplomirana kineziologa in diplomirana specialna 
pedagoginja (dečkova razredničarka) (Kovačič in Pišek, 2017). 
Točkovanje (Kovačič in Pišek, 2017): 
- 0-150 točk: izrazite težave na področju igre, socialnih veščin, koordinacije, dnevnih 
aktivnosti, samoizražanja, 
- 150-250 točk: večje težave na področju igre, socialnih veščin, koordinacije, dnevnih 
aktivnosti, samoizražanja, 
- 250-340 točk: lažje težave na področju igre, socialnih veščin, koordinacije, dnevnih 
aktivnosti, samoizražanja, 







2.3.4 Test grobe motorike TGMD-2 
 
Test grobe motorike TGMD-2 je sestavljen iz dveh podtestov in se izvaja pri otrocih od 3. Do 
10. leta starosti ter ima empirično dokazljive rezultate. S testom smo izmerili 12 grobih 
gibalnih sposobnosti. Le-te lahko otroke naučimo v zgodnjem osnovnošolskem obdobju in v 
šolah s prilagojenim programom (Žumer, 2018).  
 
S podtestom lokomotornih spretnosti izmerimo grobe gibalne spretnosti koordiniranega 
gibanja otrok v določene smeri. Spretnosti so  tek, galop, poskok, preskok, vodoravni skok in 
drsenje. S podtestom nadzora predmetov merimo grobe gibalne spretnosti: udarec mirujoče 
žoge, odbijanje žoge na mestu, lovljenje žoge, brcanje žoge, met žoge čez ramo in metanje 
žoge. S podtestom preverimo učinkovitost metanja, odbijanja in lovljenja žoge. Za test je 
določen čas 15 do 20 minut (Ulrich, 2000). Potrebna je ustrezna obutev, ki ne drsi in je dovolj 
stabilna. Pred meritvami je potrebno izpolniti začetni vprašalnik, ki zahteva osebne podatke, 
podatke o testu in testne pogoje. Nato je potrebno ustrezno predstaviti vaje. Otroku nazorno 
pokažemo in razložimo vajo, dovolimo en poskus pred testiranjem in nato dvakrat izmerimo 
vsak preizkus ter rezultat zapišemo. »Za opravljen preizkus dobi otrok eno točko, za neuspeli 
poskus pa dobi nič točk. Na koncu seštejemo točke, ki jih je otrok prejel pri posameznih 
preizkusih znotraj ene izmed spretnosti, in na koncu seštejemo vse spretnosti znotraj enega od 
dveh podtestov. Višji kot je seštevek točk, boljši je končni rezultat« (Žumer, 2018).  
 
 
2.4 OPIS OBDELAVE PODATKOV 
 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno raziskovalno metodo s 
pregledom znanstvene in strokovne literature. V empiričnem delu smo izvedli študijo primera 
z uporabo kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode. Podatke za teoretični del 
magistrskega dela smo zbrali s pomočjo strokovnih in znanstvenih, raziskovalnih člankov ter 
medmrežja. Strokovne in znanstvene publikacije smo iskali v slovenskem in angleškem jeziku 
v tujih bazah podatkov: Google učenjak, PubMED, PEDRO in ISI Web of Science. 
Podatke smo zbrali s pomočjo direktnega opazovanja otroka v telesni aktivnosti, preko analize 
videoposnetkov, modificirane lestvice sposobnosti otrok z motnjami avtističnega spektra 
(MAS) in testom grobe motorike (TGMD-2). Uporabili smo jih izključno za izvedbo 
raziskave za magistrsko delo. Pridobili smo soglasje staršev otroka, ki smo ga vključili v 
raziskavo in zagotovili anonimnost sodelujočih v raziskavi.  
Zbrane podatke smo kvalitativno in kvantitativno obdelali. Pri analizi direktnega opazovanja  
smo izdelali paradigmatski model posameznih ugotovitev. Kvalitativni pristop smo uporabili 
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pri analizi dnevniških zapisov, kjer smo si zapisali gibalne aktivnosti, ki smo jih med vadbeno 
enoto izvedli in so se tekom sklopa vadb spreminjali in izboljšali. Oblikovali smo avtorski 
seznam, preostanek analize dnevniških zapisov smo strnili v opažanja. Kvalitativni pristop 
smo uporabili tudi pri analizi modificirane lestvice sposobnosti otrok z MAS. Kvantitativno 
metodo smo uporabili pri analizi podatkov testa grobe motorike TGMD-2. Podatke smo 






3.1 Analiza direktnega opazovanja 
 
V raziskavi smo se osredotočili na direktno opazovanje otroka med izvedbo določenih vaj v 
procesu sklopa vadb, ki smo jih izvajali enkrat tedensko. Po induktivni metodi smo izdelali 
paradigmatski model, kar pomeni, da smo iz posameznih ugotovitev izdelali splošno teorijo. S 
kodiranjem v procesu opazovanja in pregledu študij smo dobili ključne besede in kategorije.  
Kategorije: 
 otrok z motnjo avtističnega spektra, 
 splošne prednosti telesne vadbe, 
 dejanske prednosti telesne vadbe za otroke z avtizmom.  
 
Z dobro zastavljeno vadbo lahko učinkovito vplivamo na otroke z motnjami avtističnega 
spektra, ki imajo skupne primarne značilnosti v socialni interakciji in komunikaciji ter 
fleksibilnosti mišljenja in na sekundarne značilnosti kot so slabša groba in fina motorika, 
senzorna integracija in vedenje.  
 
Slika 5. Paradigmatski model (osebni arhiv). 
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3.2 Analiza dnevniških zapisov 
 
Za lažjo analizo zapisov smo oblikovali kontrolni seznam, ki temelji na gibalnih aktivnostih 
Namen je kontrolnega seznama je ugotoviti morebitne spremembe v gibalnem vedenju dečka 
in njegov napredek tekom vadbenih enot.  
Celoten sklop vadb je trajal od novembra do maja, 25 vadbenih enot, ki smo jih izvajali 1x/ 
tedensko ob sredah. Z dečkom smo se spoznali v šolskem okolju, pri pouku in pri njihovi uri 
športni vzgoje. Pri izvedbi vadbenih enot nam je bil v pomoč sošolec, diplomant 
kineziologije, saj deček včasih nestrinjanje pokaže z agresivnim vedenjem in jokom. 
Potrebovali smo nekaj časa, da smo se navadili eden na drugega in se dobro spoznali. Za 
raziskavo smo želeli  izključiti subjektivne dejavnike, ki bi lahko vplivali na objektivno oceno 
začetnega stanja. Skušali smo odstraniti vse moteče dejavnike. Prve vadbene urice smo 
izvedli ob nadzoru in pomoči dečkove razredničarke, specialne pedagoginje. Za izpolnjevanje 
1. kontrolnega seznama smo izbrali dnevniške zapise iz pete vadbene ure, ko smo vadbo že 
izpeljali sami.   
Vadbo smo izvajali individualno v popoldanskem času, v šolski telovadnici. Izbrali smo 5 
časovno različnih dnevniških zapisov za izpolnitev kontrolnega seznama.  
Tabela 1  
Kontrolni seznam 5 vadbenih enot (osebni arhiv) 
      Izpolnjevanje                 Dnevniški zapisi 
1. izpolnjevanje  5. vadba 
2. izpolnjevanje 10. vadba 
3. izpolnjevanje 15. vadba 
4. izpolnjevanje 20. vadba 
5. izpolnjevanje       25. vadba 
 
V tabeli 1 so prikazana izpolnjevanja, ki smo jih razdelili na 5 delov in dnevniški zapisi, smo 





3.2.1 Izpolnjevanje ugotovitev 5. vadbene enote 
 
V peti vadbeni enoti smo že dobro sodelovali. Dečka smo na 5 vadbeni urici posneli s 
telefonom. Pomoč na vadbi s strani razredničarke, specialne pedagoginje, ni bila več 
potrebna. Deček se je lepo navadil in dobro sodeloval. Vadbena enota se je vedno začela z 
ogrevanjem in sicer z lovljenjem, ki je bila dečkova najljubša gibalna naloga. Po ogrevalnem 
delu smo skupaj z dečkom postavili razgiban poligon in skušali izvesti gibalne naloge po 
vrstnem redu, ki smo si ga zastavili. Uporabili smo slikovni material za vrstni red gibalnih 
nalog in dečka pred vadbo z urnikom seznanili. Skupaj smo si pogledali katere naloge so na 
sporedu in vedno, ko smo z dejavnostjo zaključili smo se vrnili k urniku in začeli z drugo 
nalogo.  
Tabela 2  
Gibalne naloge in ugotovitve v 5 vadbeni enoti (osebni arhiv) 
Gibalne naloge Ugotovitve 
lovljenje aktivnost, ki smo jo do 5. vadbene ure 
izvedli v smeri jaz lovim, deček teče  
preval naprej navodilo je dobro razumel, preval je izvedel 
s pomočjo učitelja 
preval nazaj preval nazaj mu še ne uspe 
vožnja samokolnice vožnjo samokolnice naprej je osvojil 
hoja po ozki gredi z modifikacijami hoja po ozki gredi mu gre dobro 
skakanje z žogo z ročaji skoki z žogo mu delajo težave zaradi 
ravnotežja 
plezanje po letveniku  brez problema spleza navzgor-navzdol 
skakanje po trampolinu z modifikacijami na trampolinu je suveren in skušamo 
dodajati kroženje rok 
 




3.2.2 Izpolnjevanje ugotovitev 10. vadbene enote 
 
V začetno ogrevanje smo do 10. vadbene enote dodali sklenjeno elastiko in jo ovili okoli obeh 
(deček in vaditelj). Lovili smo se tako, da je enkrat eden lovil in drugič drug. Pred lovljenjem 
smo dečka počakali, da je sam prišel do nas in nam pokazal, da se želi loviti z nama oziroma 
je nekoga sam izbral. V vadbeno enoto smo vključili tudi balon (eden izmed njegovih 
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najljubših predmetov), ki si ga je moral prislužiti tako, da je pokazal osnovne ogrevalne vaje 
(kroženje glave, kroženje z rameni, kroženje z rokami naprej/nazaj, kroženje z boki). Ponovno 
smo postavili poligon, ki je zajemal več modifikacij.  
Tabela 3  
Gibalne naloge in ugotovitve v 10 vadbeni enoti (osebni arhiv) 
Gibalne naloge Ugotovitve 
lovljenje aktivnost s sklenjeno elastiko, obojestransko 
lovljenje in vključevanje obeh učiteljev 
preval naprej navodilo je dobro razumel, preval že izvede 
skoraj samostojno 
preval nazaj pri prevalu naprej razume navodilo in se 
pripravi v začetni položaj, pri izvedbi 
prevala mu pomagama 
vožnja samokolnice vožnjo samokolnice je osvojil, gre naprej in 
nazaj 
hoja po ozki gredi z modifikacijami na ozko gred dodamo obroče in stopa v njih 
skakanje z žogo z ročaji skoki z žogo mu še vedno delajo težave 
ampak že skače daljšo razdaljo 
plezanje po letveniku  sledi navodilom, spleza gor-dol in levo-
desno 
skakanje po trampolinu z modifikacijami na trampolinu je suveren in vmes po 
navodilih kroži z rokami ter ploska 
 




3.2.3 Izpolnjevanje ugotovitev 15. vadbene enote 
 
Še vedno smo vztrajali pri tem, da je deček začel z aktivnostjo, vzel elastiko ter nam pokazal, 
katero aktivnost želi izvajati. Pri lovljenju smo dodali vrtenje (deček se je držal za elastiko in 
smo ga vrteli v krogu). Zelo dobro je osvojil že prevale, potreboval je manj spodbude. Dodali 
smo padalo, ki smo ga uporabili proti koncu ure za umiritev. Na padalo smo dali žogice in 
tresli padalo, brez da bi žogice padle iz padala. Deček je vmes stopil pod padalo in se počasi 
ohladil. Brez dodatne spodbude je na koncu pomagal rekvizite pospraviti.  
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Tabela 4  
Gibalne naloge in ugotovitve v 15 vadbeni enoti (osebni arhiv) 
Gibalne naloge Ugotovitve 
lovljenje aktivnost s sklenjeno elastiko, dodali smo 
vrtenje 
preval naprej preval samostojno izvede enega za drugim 
preval nazaj pri prevalu nazaj je potrebno še malo 
pomoči 
vožnja samokolnice vožnjo samokolnice je osvojil, poleg smeri 
naprej nazaj gre na koncu tudi v preval 
hoja po ozki gredi z modifikacijami na ozko gred dodamo stožce in prestopa čez 
njih 
skakanje z žogo z ročaji na skokici damo navodila, da skače na mesti 
in kroži z rokami, dobro izvaja 
plezanje po letveniku  sledi navodilom, spleza gor-dol in levo-
desno in spleza tudi okoli 
skakanje po trampolinu z modifikacijami na trampolinu si ob skakanju podajava balon 
 
V Tabeli 4 so prikazane gibalne naloge in kako je deček napredoval od desete do petnajste v 
posameznih gibalnih nalogah.  
 
 
3.2.4 Izpolnjevanje ugotovitev 20. vadbene enote 
 
Deček iz vadbe v vadbo lepo napredoval v osvajanju zastavljenih gibalnih nalog. V 20. 
vadbeno enoto smo vključili vrstnico, deklico z Downovim sindromom. Deček ni imel 
odklonilnega vedenja do nove članice na vadbi, še vseeno pa je imel raje, da je igra lovljenja 
potekala v interakciji z nami, ki smo bili na vseh vadbah z njim. Na poligonu je bil deček že 
zelo suveren, deklici je pokazal kaj zmore in kako si naloge sledijo. Poskusili smo tudi, da bi 
bil on tisti, ki sledi deklici na poligonu, vendar je bil dosti bolj gibalno spreten, tako da jo je 
vselej prehitel in prešel v stereotipno vedenje, ko ni bilo osredotočenosti nanj (starejše od 
njega je bolj upošteval). Od petnajste vadbene enote naprej je deček zdržal 60 minut vadbe in 




Tabela 5  
Gibalne naloge in ugotovitve v 20 vadbeni enoti (osebni arhiv) 
Gibalne naloge Ugotovitve 
lovljenje aktivnost s sklenjeno elastiko in nova 
družba, dobro jo je sprejel 
preval naprej preval samostojno izvede enega za drugim, 
v poligonu je za nalogo 2x. Dobro izvede 
preval nazaj pri prevalu nazaj je potrebno še malo 
pomoči 
vožnja samokolnice vožnjo samokolnice je osvojil, poleg smeri 
naprej nazaj gre na koncu tudi v preval 
hoja po ozki gredi z modifikacijami na ozko gred dodamo stožce in prestopa čez 
njih 
skakanje z žogo z ročaji na »skokici« damo navodila, da skače na 
mesti in kroži z rokami, dobro izvaja 
plezanje po letveniku  sledi navodilom, spleza gor-dol in levo-
desno in spleza tudi okoli 
skakanje po trampolinu z modifikacijami na trampolinu si ob skakanju podajamo 
balon 
 




3.2.5 Izpolnjevanje ugotovitev 25. vadbene enote 
 
Na 24. vadbeni enoti smo ponovno naredili video posnetek, kjer se zelo lepo pokaže 
izboljšana izvedba gibalnih nalog, ki smo si jih zastavili pred začetkom raziskave. V 
ogrevanje z lovljenjem brez in z elastiko smo dodali počepe, kroženje z rokami ter dodatne  
vaje na ravnotežni deski in debeli blazini. Deček je postavljal poligone za vadbo in si jih zelo 
lepo zapomnil od pretekle ure. Intenzivno je sodeloval v vadbi, v ogrevanju je uporabljal 
besedo »še«, ko si je želel še lovljenja. Na poligonu si je sam zastavljal težje naloge (npr. 
plezanje okoli letvenika in pod ovirami). Deček ni želel zaključiti z vadbo, se je smejal in 
veselil. Predzadnjo vadbo smo izvedli v drugem prostoru, v »gibalnici« (soba s toboganom in 
igračami), ki mu je dobro znana iz šole. S spremembo prostora ni imel večjih težav.  
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Tabela 6  
Gibalne naloge in ugotovitve v 25 vadbeni enoti (osebni arhiv) 
Gibalne naloge Ugotovitve 
lovljenje sam pride po vaditelja in ga prime za roko, 
spodbuja z zlogom »še«, izvaja ogrevalne 
vaje 
preval naprej preval samostojno izvede enega za drugim, 
v poligonu dvakrat izvede prevale 
preval nazaj preval nazaj izvede samostojno, brez 
pomoči 
vožnja samokolnice vožnjo samokolnice je osvojil, nastavili smo 
mu tudi ovire 
hoja po ozki gredi z modifikacijami na ozko gred dodamo stožce in prestopa čez 
njih in se zavrti za 360 stopinj 
skakanje z žogo z ročaji s »skokico« naredi celo dolžino po 
telovadnici in nazaj 
plezanje po letveniku  sledi navodilom, spleza gor-dol in levo-
desno in spleza tudi okoli ter nazaj čez 
obroč  
skakanje po trampolinu z modifikacijami na trampolinu si ob skakanju podajamo 
balon in meče v koš 
 
V Tabeli 6 so prikazane gibalne naloge in kako je deček napredoval od dvajsete in 
petindvajsete vadbene enote, 
Deček je bil v izvajanju gibalnih nalog zelo uspešen, v ogrevanje smo uspeli dodati dinamične 
raztezne vaje, ki jih je uspešno izvajal ter dobro ogrel posamezne sklepe. Iz ure v uro je bolj 
sodeloval in se trudil, pomagal pri postavljanju poligona (v prvih vadbenih urah ni bilo 
sodelovanja v postavljanju poligona, med nalogami se je usedel na skrinjo in ni želel 
nadaljevati z gibanjem) in pospravljanju. V sklopu 25-ih vadbenih enot smo uspeli doseči, da 
je deček skoraj brez verbalne spodbude in fizične pomoči šel samostojno čez poligon, ki smo 
se ga naučili. Osvojil je preval naprej in nazaj, gibanja na letveniku v vse smeri, vožnjo 
samokolnice v vse smeri, skakanja z žogo z ročaji, vrtenja v vse smeri itd. Vplivali smo na 
vse dejavnike gibanja: propriocepcijo, ravnotežje, hitrost, moč, koordinacijo, preciznost. 
Preko gibalnih elementov smo vplivali na izboljšanje vedenjskih vzorcev (zmanjšanje 
stereotipnega vedenja), na socialno interakcijo in komunikacijo ter fleksibilnost mišljenja. 
Deček se je vadbe veselil, saj je kar skakal, ko nas je zagledal in brez problema šel iz varstva 
z nami na uro vadbe. Na vadbi smo mu vedno vzeli iz rok lovilec za muhe, ki ga je imel za 
stimulacijo dražljajev, nadomestili smo ga na sredini ali na koncu vadbe z balonom in želeli 
stereotipno vedenje spremeniti v funkcijo (npr. odbijanje, podajanje balona).  
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3.3 Analiza modificirane lestvice sposobnosti otrok z motnjami avtističnega spektra 
 
Analizo modificirane lestvice sposobnosti otrok z motnjami avtističnega spektra smo naredili 
na podlagi ocene posameznih področij, ki so zajemale igro in socialne veščine, koordinacijo, 
dnevne aktivnosti in samoizražanje. Ocene smo določili na podlagi videnih sprememb v 
sodelovanju z razredničarko in starši. 
 
 




Slika 6. Prikaz izboljšanja kategorije Igra in socialne veščine (osebni arhiv) 
Na Sliki 6 je prikazan napredek v kategoriji Igra in socialne veščine v obliki grafikona. 
Deček je napredoval na področju igre in socialnih veščin. Več je bilo spodbude za igro iz 
njegove strani, očesni stik je večkrat vzpostavil in izboljšal verbalno komunikacijo, poleg zelo 
dobre neverbalne komunikacije. Socialne veščine je nadgradil in je v družbi deklice z 
Downovim sindromom bolje sodeloval. 
 
 
 30 % 










1. ocenjevanje 2. ocenjevanje
Igra in socialne veščine
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Slika 7. Prikaz izboljšanja kategorije Koordinacija (osebni arhiv) 
Na Sliki 7 je prikazan napredek v kategoriji Koordinacija v obliki grafikona. 
Deček je napredoval tudi v koordinaciji, ki je bila že v osnovi zelo dobra. Gibalne naloge je 
dobro osvojil in izboljšal pomanjkljivosti določenih elementov. V sklopu 25 vadb je gibalno 































Slika 8. Prikaz izboljšanja kategorije Dnevne aktivnosti (osebni arhiv) 
Na Sliki 8 je prikazan napredek v kategoriji Dnevne aktivnosti  v obliki grafikona. 
Deček je lepo napredoval tudi v dnevnih aktivnostih: oblačenju, slačenju, prehranjevanju. Bil 
je sposoben slediti številnih napotkom, ko je bil dobro motiviran. V gibalnih nalogah se je 
pokazala dobra motivacija in dobro sledenje napotkom. Prav tako je bilo lažje sodelovanje 
































Slika 9. Prikaz izboljšanja kategorije Samoizražanje (osebni arhiv) 
Na Sliki 9 je prikazan napredek v kategoriji Samoizražanje v obliki grafikona. 
V izražanju je deček najbolj napredoval, iz začetne ocene 26 % je napredoval na 77 %, za 51 
odstotkov. Lažje je kontroliral jezo, hitreje se je pomiril po vznemirljivem dogodku. Ni 
potreboval dodatne tolažbe, kadar je bil razburjen, ampak je sam prekinil jezo in žalost ter 
nadaljeval z aktivnostjo. Za dečka so postali zvoki in spremembe postavitve predmetov v 
























3.3.5 Analiza modificirane lestvice sposobnosti za otroke z MAS – skupni odstotki 
 
 
Slika 10. Prikaz skupnih odstotkov izboljšanja petih kategorij v lestvici (osebni arhiv) 
Na Sliki 10 je prikazan skupen napredek v odstotkih vseh petih kategorij v obliki grafikona. 
Glede na analizo rezultatov, prikazanih v grafu, je viden napredek dečka z motnjami 
avtističnega spektra (MAS) in težjimi duševnimi motnjami za kar 35,5 % v roku osmih 
mesecev, kar je lep uspeh. Pri prvih meritvah je deček z avtizmom dosegel skupno 151 točk, 
kar kaže, da je imel večje težave na področju igre, socialnih veščin, koordinacije, dnevnih 
aktivnosti in samoizražanja. Po 8 mesecih vadbenega programa je deček z avtističnimi 
motnjami izboljšal rezultate za 129 točk in tako dosegel skupnih 280 točk modificirane 
lestvice sposobnosti za otroke z MAS, kar nakazuje na lažje probleme na področju igre, 
socialnih veščin, koordinacije, dnevnih aktivnosti, samoizražanja. Iz analize rezultatov 
modificirane lestvice sposobnosti za otroke z MAS, prikazanih v grafu 8, lahko zaključimo, 
da  je deček z MAS izboljšal rezultate in posledično napredoval na vseh glavnih področjih, ki 
zajemajo funkcionalni vidik funkcioniranja in lažje vključevanje v družbo. 
 
 
3.4 Analiza testa grobe motorike (test TGMD-2) 
 
Test grobe motorike je pokazal 63-odstotni napredek v obdobju 8 mesecev s strukturirano 
vadbo 1x/tedensko. Največji seštevek točk pri testu TGMD-2 je 96 (48 točk pri prvem 













1. ocenjevanje 2. ocenjevanje
Skupni odstotki MAS lestvice 
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motnjami in težjimi duševnimi motnjami je pri drugem merjenju v mesecu maju 2017 dosegel 
94 točk, kar pomeni, da je rezultat izboljšal za 98 odstotkov. Pred začetkom obravnave junija 
2017 je na testu dosegel 36 točk, pri podtestu lokomotorične spretnosti 21 točk in pri podtestu 
nadzor predmetov 15 točk. Večje težave je imel pri gibalnih spretnostih, ki so bile v povezavi 
z  žogo,  učinkovito metanje, odbijanje in lovljenje žoge. Deček žoge ni imel rad in smo ga 
težko prepričali, da je bila del igre. Iz Tabele 1 je razvidno število točk, ki jih je deček z 
avtizmom dosegel pri vsaki izmed 12 motoričnih nalog pri prvi in drugi meritvi. Vsaka izmed 
teh 12 nalog ima podane kriterije učinkovitosti, na podlagi katerih je testirancu dodeljena 
ocena posamezne spretnosti. 
 
Tabela 7  
Dve kategoriji podtestov lestvice TGMD-2 (osebni arhiv) 
 
V Tabeli 7 je prikazan seštevek posameznih točk za testiranje grobih gibalnih sposobnosti 
dečka z motnjami avtističnega spektra in težjo duševno motnjo po testu TGMD-2.  
Meritve Gibalne naloge 1. meritve 2. meritve 
Podtest: lokomotorne spretnosti  
tek 4 8 
galop 4 8 
poskok 3 10 
preskok 2 6 
vodoraven skok 4 8 
drsenje 4 8 
        Podtest: nadzor predmetov 
udarec mirujoče žoge 4 10 
odbijanje žoge na mestu 1 8 
lovljenje žoge 2 6 
brcanje žoge 2 8 
met žoge čez ramo 2 6 
zalučanje žoge 4 8 




Slika 11. Začetni in končni rezultati testa TMGD-2 (osebni arhiv) 
Na Sliki 11 so prikazani rezultati testa grobe motorike TMGD-2, v odstotkih prikazan 
napredek v 8-mesečnem programu individualne vadbe pri dečku z motnjo avtističnega spektra 
in težjimi duševnimi motnjami, merjen s testom za ocenjevanje grobe motorike – druga 
izdaja. TGMD-2 X predstavlja lokomotorični podtest, TGMD-2 Y podtest nadzor predmetov 
in TGMD-2 skupaj prikazuje skupne rezultate testa TGMD-2 (seštevek obeh podtestov). 
Pretest prikazuje 1. merjenje, ki smo ga izvedli na začetku individulanega programa telesne 
vadbe in postest, 2. merjenje.  Iz analize rezultatov lahko ugotovimo, da je deček pri podtestu 
lokomotorične spretnosti napredoval za 64 %, pri nadzoru predmetov za 65 % in skupno 
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V naši študiji primera je prišlo do izboljšanja gibalnih sposobnosti, ki so bile najbolj vidne v 
ravnotežju in koordinaciji. Izvajali smo vadbo, ki je zajemala veliko različnih gibalnih 
elementov ter z njo vplivali na izboljšanje gibalnih sposobnosti. Za preverjanje napredka smo 
uporabili raziskovalne metode, kot je direktno opazovanje, tedenski dnevniški zapis in 
modificirano lestvico sposobnosti za otroke z motnjami avtističnega spektra.  
Avtizem je posebna in zelo specifična motnja, spreminja se skozi življenje. Pojavlja se kot 
spekter motenj, kar pomeni, da se pojavlja od blage do težke oblike. Simptomi pa so pri 
otrocih zelo različni, saj se pri dveh ne pokaže enako. Motnja avtističnega spektra je nevro-
biološka motnja, saj nekateri deli možganov, ki imajo nadzor nad govorom, komunikacijo, 
socialno interakcijo, ustreznim vedenjem, zaznavanjem, učenjem in gibalnimi spretnostmi, ne 
delujejo pravilno. Osebe z avtizmom zelo različno kažejo znake, nekateri pokažejo le nekaj 
avtističnih znakov, ki jih je težko opaziti, drugi jih imajo in pokažejo več ali vse, ki smo jih 
do sedaj opisali (Sears, 2010). Klinični znaki so pri ljudeh z avtizmom različni glede na 
posameznika in starostno skupino. Pri otrocih z motnjo avtističnega spektra se najprej 
pokažejo težave na področjih socialne interakcije, kognitivnih sposobnostih, v 
komunikacijskih spretnostih in gibanju. Na področju motoričnih spretnosti, ki zajemajo grobo 
in fino motoriko, slabšo koordinacijo ter ponavljajoče in stereotipno vedenje, ki se najbolj 
kaže ob močni vznemirjenosti in v stresni situaciji z nekontroliranim mahanjem rok, vrtenjem, 
skakanjem, tolčenjem s predmetom (Pišek, 2017). Sekundarne težave so vidne na področju 
ravnotežja in načrtovanja gibanja (težje ocenijo razdaljo, predvidijo nevarnost). Obseg 
simptomov je pri osebah z avtističnimi motnjami različen, zato je potrebno zdravljenje 
avtizma načrtovati tako, da pri odpravljanju pomanjkljivosti zajamemo več težav in 
problemov. Tako lahko z znanjem o specifičnih ukrepih in dobri ter potrjeni teoretični podlagi 
dobimo splošen učinek na izboljšanje simptomov (Lang idr. 2010).  
Kljub relativnemu uspehu standardnega zdravljenja motenj avtističnega spektra se je v zadnjih 
dveh desetletjih povečalo zanimanje za potencialno koristne učinke telesne vadbe. 
Sistematične raziskave na tem področju so kljub temu še vedno relativno redke in večinoma 
temeljijo na majhnih skupinah udeležencev. Fizična aktivnost izboljša splošno stanje človeka 
in ne samo vedenje. Po vadbenih intervencijah so poročali o zmanjšanju stereotipnosti, 
agresivnosti in neprimernem vedenju. Menijo, da utrujenost najverjetneje ne bi bil vzrok 
zmanjšanja nepravilnega vedenja, saj se je po telesni vadbi izboljšalo vedenje na delovnem 
mestu, pokazali so se ustreznejši odzivi in boljše motorično delovanje. Rezultati kažejo, da so 
individualni programi za posameznike z motnjo avtističnega spektra koristnejši iz vidika 
vključevanja komponent, namenjenih vključevanju rednih in specifičnih vrst telesne 
dejavnosti (Sowa in Meulenboek, 2012).  
Otroci z motnjami avtističnega spektra (Finkelstein, Nikel, Barnes in Suma, 2010) imajo 
težave s prekomerno težo in sedečim načinom življenja, zlasti ko pridejo v obdobje pubertete. 
Sedeči življenjski slog poveča verjetnost debelosti pri posameznikih, pri čemer ima 19 % 
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otrok z avtizmom prekomerno telesno težo in 35 % tveganje za prekomerno telesno težo. Za 
vključevanje v strukturirane programe telesne vadbe v popoldanskem času imajo manjše 
možnosti splošna populacija, saj v veliki meri ti programi niso primerni ali dovolj 
prilagodljivi otrokom z avtizmom. Težko te otroke tudi motiviramo za telesno vadbo, 
običajno nimajo dovolj dobre kontrole fine in grobe motorike in raje uživajo v interakciji s 
tehnologijo, predvsem video igrice so jim blizu. Za reševanje problema motivacije za telesno 
dejavnost so Finkelstein idr. (2010) razvili Astrojumper, igra z navideznim prostorom in 
predmeti, ki se jim moraš izogniti. Tehnologija je bila preizkušena na nevrotipičnih otrocih in 
je bila zasnovana tako, da ustreza potrebam otrok z avtizmom in pomaga zmanjšati 
stereotipno vedenje, izboljša koordinacijo in spodbudi kognitivni razvoj otroka. Postavljajo se 
nova vprašanja glede telesne vadbe za zmanjšanje telesne teže. Prekomerna telesna teža ali 
celo debelost pri otrocih z motnjami avtističnega spektra še bolj vpliva na poslabšanje psiho-
motoričnih sposobnosti, kot so že v osnovi, saj je motnja avtističnega spektra večsistemska 
motnja.  
V zadnjih nekaj desetletjih (Tse, Pang in Lee, 2017) so za  zdravljenje stereotipnih vedenj 
otrok z avtizmom uporabljali metode senzorne integracije in funkcionalno komunikacijsko 
usposabljanje. V zadnjem času pa vedno več poudarka in pozornosti dajejo telesni vadbi, saj 
so številne študije znatno zmanjšale motorična stereotipna vedenja po različnih gibalnih 
nalogah, vključno s tekom, jahanjem konj, plesom, raztezanjem in borilnimi veščinami. 
Raziskali in osredotočili so se tudi različne parametre odmerjanja vadbe, kot je stopnja 
intenzivnosti in frekvenca. Učinek z zmerno do močno intenzivnostjo je pokazal, da je 
učinkovitejši od nizke intenzivnosti pri zmanjševanju stereotipnega vedenja. Ugotovljeno je 
bilo, da se je po vadbi z večini frekvencami  v 58,9 % zmanjšalo stereotipno vedenje kot na 
kontinuirani vadbi, ki je bila vodena ves čas v določeni eni frekvenci. Pomembne ugotovitve 
na področju telesne vadbe in stereotipnega vedenja so v svoji raziskavi dobili Tse idr. (2017), 
ki so ugotovili, da je potrebno vadbo uskladiti s stereotipnim vedenjem, da lahko dobimo 
znatne vedenjske koristi. Raziskava je bila izvedena z video analizo v učnem procesu in 
dodatkom vaje, ki je bila podobna usklajena s stereotipnim vedenjem otrok. Vsekakor pa so 
na tem področju potrebne še dodatne raziskave.  
Po analizi naših rezultatov, ki smo jih dobili v študiji primera so rezultati prav tako 
spodbudni, saj smo z vadbo pomembno vplivali na dečka z avtističnimi motnjami in težjo 
duševno motnjo. Z direktnim opazovanjem in videoposnetkom smo prav tako dobili dobre 
rezultate v izboljšanju koordinacije, naučenih novih gibalnih nalog, zmanjšanju stereotipnega 
vedenja in boljši motivaciji. Vadba je bila zastavljena z začetnim lovljenjem, ki je bil na 
visoki frekvenci in v glavnem delu postavljen poligon, ki je nihal od zmerne do visoke 
frekvence, kar se sklada s pregledanimi študijami. Tako lahko tudi mi potrdimo, da je vadba v 
višjih frekvencah za otroke z motno avtističnega spektra bolj primerna in izboljša napredek na 
vseh področjih primarnih in sekundarnih znakov avtističnih otrok.  
Deček v naši študiji je obiskoval tudi hipoterapijo, ki se je pomembno dopolnjevala z vadbo, 
ki smo jo mi izvajali v šolski telovadnici. Avtor Kovačič (2013) ugotavlja, da je veliko število 
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avtorjev raziskovalo pozitiven vpliv nevrofizioterapevtskih obravnav s hipoterapijo in 
hidroterapijo ter programi vadb, ki so imele poudarek na gibljivosti, grobih motoričnih 
spretnostih in funkcionalnih aktivnostih.  
Raziskave so pokazale, da imajo posamezniki z motnjo avtističnega spektra nižje telesne 
sposobnosti (kardiovaskularna vzdržljivost, moč in vzdržljivost trebušnih mišic ter slabša 
gibljivost) v primerjavi s tistimi, ki se običajno razvijajo (Pan, 2010). Raziskovalci so 
ugotovili, da je starost odločilni dejavnik pri aktivnosti otrok z avtizmom, starejši otroci so 
precej manj aktivni kot mlajši z motnjo avtističnega spektra. Za vključitev v program telesne 
vadbe obstajajo tudi socialne ovire, kot je pomanjkanje strokovnjakov za vključitev in 
pomanjkanje spremljevalcev na vadbi. Nenazadnje, predstavlja vključitev otroka z avtizmom 
težave v komunikaciji, ki vključujejo pomanjkanje priložnosti sodelovanja v igrah in višje 
stroške. Sowa in Meulenbroek (2012) sta preučila učinke vadbenih posegov, bili so 
kategorizirani kot skupina ali kot posamezniki na področjih motoričnih spretnosti, družbenih 
in komunikacijskih veščin. Skupni rezultati so pokazali splošno izboljšanje v višini 37,5 %, 
individualni programi so pokazali izboljšanje predvsem v motoričnih spretnostih in družbenih 
veščinah.  
Healy, Nacario, Braithwaite in Hopper (2018) menijo, da ima telesna aktivnost na razvoj 
manipulativnih in lokomotornih veščin velik pozitiven učinek. Izboljšave lokomotornih in 
manipulativnih veščin za populacijo mladostnikov pravijo, da so zelo pomembne, saj se so se 
slaba motorična znanja pokazala kot pomembna ovira za udeležbo v telesne dejavnosti med 
mladostniki z motnjo avtističnega spektra. Primanjkljaji v spretnostih, npr. s stabilnostjo 
telesa, koordinacijo in agilnostjo, so prevladujoči med mladostniki z avtizmom (Chu in Pan, 
2012). Zgodnje ukrepanje je ključnega pomena, da otroke z motnjami avtističnega spektra 
usposobimo v določenih gibalnih sposobnostih pred puberteto, ki jih ovirajo pri udeležbi v 
telesni dejavnosti in z njo povezanih socialnih in zdravstvenih koristi. V številnih študijah, 
kjer so bili usmerjeni na lokomotorne veščine, manipulativne veščine, sposobnosti v povezavi 
s spretnostjo, socialne veščine ter mišično moč in vzdržljivost so dobili zmerne do velike 
pozitivne učinke. Strukture vadbe in posrednih učinkov v raziskava ni bilo do sedaj zaslediti 
(Healy idr. 2018).  
V naši študiji primera smo preko dnevniškega zapisa dobili veliko informacij. Osredotočeni 
smo bili več ali manj na gibalne sposobnosti. Deček v raziskavi je gibalne naloge osvajal iz 
ure v uro in v veliki meri izboljšal gibalne sposobnosti, posredno pa je prišlo do izboljšanja 
vedenja, zmanjšanja stereotipnega vedenja, boljše osredotočenosti in fleksibilnosti mišljenja. 
Zaradi kompleksnosti avtistične motnje se v študiji nismo mogli osredotočiti samo na eno 
kategorijo, temveč smo opazovali več vidikov. Tudi senzorna integracija je eden od 
dejavnikov, ki vplivajo na človekovo vedenje. Kar možgani sprejmejo in predelajo, se odraža 
v vedenju in stopnji aktivacije. Pri težavah s senzorno integracijo se kaže vedenje, ki je težje 
sprejemljivo in slabo razumljivo za okolje ter posamezniku in okolju povzroča stres. Problem 
senzorne integracije vpliva na vse aspekte življenja. S telesno vadbo pomembno vplivamo  na 
senzoriko (Bužan idr., 2010). 
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Deček je po analizi rezultatov modificirane lestvice sposobnosti za otroke z MAS v študiji 
primera v vseh štirih poglavjih: igra in socialne veščine, koordinacija, dnevne aktivnosti in 
samoizražanje v osmih mesecih zelo napredoval. Iz analize rezultatov je moč razbrati, da je 
deček z avtističnimi motnjami izboljšal rezultate in posledično napredoval na vseh ključnih 
področjih, ki zajemajo lažje vključevanje v družbo in funkcionalni vidik funkcioniranja. 
Sklepamo lahko, da je k senzorni integraciji pripomogla v prvi vrsti telesna vadba kot 
pridruženi pa hipoterapija in plavanje, ki sta na vse aspekte primanjkljajev dečka z motnjami 
avtističnega spektra še dodatno vplivali. 
Otroci z motnjami avtističnega spektra imajo v povprečju boljše gibalne sposobnosti kot so 
otroci z Downovim sindromom, cerebralno paralizo, mielomeningokelo, hidrocefalusom itd. 
Wuang in sodelavci (2010) so naredili 20-tedenski simulacijski program jahanja z uporabo 
inovativne opreme Joba za izboljšanje senzorne intergracije in gibalnih sposobnosti. Program 
je bil izveden na 60 posameznikih z avtistično motnjo. Polovica, torej 30 posameznikov je 
bilo 20 tednov vključenih v delovno terapijo in v simulacijski program jahanja, druga 
polovica je bila vključena le v proces normalne delovne terapije. Naslednjih 20 tednov je bila 
situacija obrnjena. Rezultati so pokazali izboljšanje senzorne integracije in motoričnih 
sposobnosti pri otrocih po 20-tedenskem programu jahanja. Učinki so bili vidni še 6 mesecev 
po zaključeni raziskavi. Prav tako lahko tudi mi, glede na analizo rezultatov testov, ki so bili 
izvedeni v naši raziskavi potrdimo, da je kombinacija telesne vadbe s hipoterapijo zelo 
učinkovita. Deček je hipoterapijo obiskoval že pred začetkom raziskave in jo je redno 
obiskoval tudi v času raziskave. Kombinacija s hipoterapijo vpliva na ravnotežje, dinamično 
kontrolo telesa in senzorno integracijo, kar je izjemnega pomena za motorične in funkcionalne 
sposobnosti dnevnega življenja otroka z motnjo avtističnega spektra. Po analizi rezultatov in 
primerjavi z drugimi študijami lahko potrdimo prvo in drugo hipotezo.  
»V zadnjem času je narejen velik napredek v razumevanju motenj avtističnega spektra. Na 
trgu ustreznega zdravila za avtizem še ni« (Pišek, 2017). Pojavljajo se nove ugotovitve in 
nadomestne različice zdravljenja, ki bi ustrezno zmanjšala simptome motnje. Po podatkih 
različni raziskav prihaja do naraščanja števila otrok z diagnozo motnje avtističnega spektra, 
zato bo potrebnih nadaljevanje raziskovanja na tem področju. Iz vseh dosedanjih ugotovitev 
in na podlagi naše raziskave lahko zaključimo, da telesna vadba izboljša motorične 
sposobnosti in druge pridružene težave otrok z motnjami avtističnega spektra. Menimo, da so 
rezultati naše študije primera spodbudni in kompatibilni z drugimi študijami, sigurno pa jih ne 
moremo posploševati na celotno populacijo otrok z avtizmom. Študija primera je zaradi 
velikih razlik in heterogenosti populacije otrok z avtističnimi motnjami primerna, saj imajo 
otroci z motnjo avtističnega spektra pridruženo bodisi zmerno bodisi lažjo ali pa celo težjo in 
težko motnjo v duševnem razvoju, primerna in dobrodošla (Pišek, 2017). V prihodnje bi bilo 
smiselno narediti študije na večjem vzorcu in na osnovi potrjene teorije in metodologije, ki 







Pervavzivne razvojne motnje predstavljajo široko paleto pogojev, ki odražajo številne 
primanjkljaje. Avtizemska motnja je najbolj dokumentirana razširjena razvojna motnja, ki 
vpliva na številne aspekte otrokovega dnevnega življenja. Otroci z avtizmom imajo poleg 
znatnih okvar v socialnih interakcijah tudi v senzorni integraciji in motoričnih funkcijah, ki 
lahko ovirajo njihovo sposobnost sodelovanja v šolskih in skupnih dejavnostih. Otroci z 
motnjo avtističnega spektra se ne razvijajo in napredujejo tako kot njihovi vrstniki brez 
motnje.  
Vedenje posameznikov je odvisno od številnih dejavnikov, ki zajemajo interne senzorne 
dražljaje in eksterne senzorne dražljaje, ki se pri otrocih z motnjo avtističnega spektra 
pojavljajo kot nenavadni vzorci senzomotorične aktivnosti (npr. zibanje telesa, vrtenje v 
krogih, ploskanje, vokaliziranje, tleskanje, skakanje, zapiranje ušes), ki so lahko postanejo 
samouničujoči. Stereotipno vedenje jim lahko onemogoči vključevanje v strukturirano telesno 
dejavnost in za posledico prinaša večjo družbeno izolacijo ter sedeč življenjski slog.  Zato pri 
otrocih z motnjami avtističnega spektra ni težava le v motoričnih aktivnosti. Nekateri so zelo 
spretni pri enostavnih motoričnih nalogah, precejšnje težave pa jim lahko delajo težje gibalne 
naloge. Bolj uspešni so pri smiselno zastavljenih nalogah kot tistih, ki se jim zdijo nesmiselne 
(npr. skoki v obroče na tleh). Vse to je potrebno dobro poznati in se v procesu izvedbe vadbe 
ustrezno prilagoditi. Starši in strokovnjaki moramo avtista najprej razumeti. Razumeti 
moramo njegovo vedenje v določenih situacijah, mu omogočiti, da se odpre in nas spusti k 
sebi. Ko posameznik okolje bolje razume, doživlja manj stresa, zato je pomembno, da pri 
izvajanju aktivnosti uživa (Bužan idr, 2010).  
V zadnjih letih se o avtizmu več govori v medijih, ljudje so o motnji bolj osveščeni, saj se 
pojavlja dosti akcij za zbiranje denarja za pomoč pri kritju operacij in dodatnih terapij. 
Medijska podpora omogoča, da splošna populacija ljudi spozna avtizem, dobi boljšo 
predstavo s kakšnimi težavami in problemi se starši ali skrbniki otrok srečujejo v vsakdanjem 
življenju.  »V zadnjem času se na več izobraževalnih in zdravstvenih nivojih razvijajo bolj ali 
manj ustrezne prakse dela z otroki z avtizmom. V Sloveniji še  sistematično oblikovanje 
ustreznih programov vzgoje, izobraževanja in (re)habilitacijskih programov za otroke z 
avtističnimi motnjami v povojih. Interdisciplinarno povezovanje strokovnih delavcev za 
pretok znanja med teorijo in prakso pri obravnavi otrok z motnjo avtističnega spektra je 
pomembno. Združevanje znanj in izkušenj strokovnih delavcev ter interesa in motivacije 
staršev za zagotovitev optimalnih pogojev za razvoj ter vzgojo in izobraževanje otrok z 
avtističnimi motnjami je dobra pot za izboljšanje položaja otrok z avtističnimi motnjami« 
(Pišek, 2017).  
Zaključujemo, da smo z našo študijo primera obe postavljeni hipotezi potrdili. Naši rezultati 
kažejo, da strukturirana individualna vadba pomembno vpliva na gibalne sposobnosti otroka s 
težjo duševno motnjo in motnjo avtističnega spektra. Potrebna je dovolj dobra stimulacija, 
motivacija iz vidika senzorne integracije in podobnih gibov stereotipnemu vedenju, da otroci 
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dobijo dovolj čutno gibalnih dražljajev in prekinejo nepravilno vedenje. Vadba mora biti 
raznolika in otroku ugajati, samo tako ga lahko pripravimo k sodelovanju in izboljšanju 
primarnih in sekundarnih lastnosti otrok z motnjami avtističnega spektra.  
Vsa spoznanja diplomskega dela pa dobro povzamejo besede neznanega avtorja: »Otroci so 
kot metulji v vetru. Eni letijo višje, drugi nižje, ampak vsak leti najboljše kot zna. Zakaj bi jih 
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7.1 Lestvica sposobnosti za otroke z MAS 
 
LESTVICA SPOSOBNOSTI ZA OTROKE Z MAS 
nikoli redko  včasih  pogosto  
zelo 
pogosto  vedno  
Igra in socialne veščine:             
Ima zanimanje, se zaveda, je sposoben vzdrževanja očesnega stika 
z drugimi 0 1 2 3 4 5 
Je sposoben začeti igro z otrokom svoje starosti 0 1 2 3 4 5 
Se raje igra s prijateljem/otrokom kot z odraslim 0 1 2 3 4 5 
Ima veliko prijateljev in uživa, ko se igra z njimi 0 1 2 3 4 5 
Uživa v družinskih izletih 0 1 2 3 4 5 
Uživa v igranju v novem okolju 0 1 2 3 4 5 
Je sposoben reševanja konfliktov s prijatelji ali drugimi vrstniki 
brez posredovanja učitelja ali staršev 0 1 2 3 4 5 
Sodeluje pri rokodelskih dejavnostih z materiali, kot so lepilo, glina 
in plastelin. 0 1 2 3 4 5 
Ima zanimanje za raziskovanje različnih okolij, kot so nova igrišča 
ali prijateljeva hiša 0 1 2 3 4 5 
Je sposoben prilagoditve in igranja v novih socialnih položajih 0 1 2 3 4 5 
Uživa grobi, ampak varni igri z vrstniki, sorodniki ali starši 0 1 2 3 4 5 
Uživa v igri z novimi igračami 0 1 2 3 4 5 
Uživa v guganju na gugalnicah 0 1 2 3 4 5 
Je sposoben lociranja predmetov, na katere mu pokažete 0 1 2 3 4 5 
Uživa v igri z raznolikimi igračami namenjeni otrokovi starostni 
kategoriji 0 1 2 3 4 5 
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Se zaveda tveganih in nevarnih okolij in vedenja 0 1 2 3 4 5 
Daje v usta predmete, ki niso hrana 5 4 3 2 1 0 
Ima sposobnost igranja z isto igračo na več načinov 0 1 2 3 4 5 
Izvaja nadzor nad igro z ostalimi otroki  0 1 2 3 4 5 
Pri domišljijskih igrah je le ta bogata in raznolika, brez potrebne 
usmeritve odraslih 0 1 2 3 4 5 
Lahko začne in konča letom primerne dejavnosti v razumni količini 
časa 0 1 2 3 4 5 




Koordinacija:             
Uživa in išče različne načine za gibanje in igro 0 1 2 3 4 5 
Ima primerno vzdržljivost in moč za igranje z vrstniki 0 1 2 3 4 5 
Ima usklajeno gibanje potrebno za igro in raziskovanje 0 1 2 3 4 5 
Ponavadi hodi po vzorcu peta-prsti in ne najprej na prste 0 1 2 3 4 5 
Lahko ohrani ravnotežje pri lovljenju žoge ali ob nežnem trčenju z 
vrstnikom 0 1 2 3 4 5 
Lahko hodi in ohrani ravnotežje po neravnih terenih 0 1 2 3 4 5 
Hodi po novem prostoru/sobi, brez da bi trčil v predmete ali ljudi 0 1 2 3 4 5 
Se nasloni na pohištvo, steno ali ljudi in se sesede le ob utrujenosti 0 1 2 3 4 5 
Usklajuje gibanje, potrebno za hitre športe dejavnosti, kot so 
nogomet, košarka, med dvema ognjema … 0 1 2 3 4 5 
Nadzoruje gibanje rok ter prstov, potrebnih pri namiznih igrah ter 
podobnih aktivnostih 0 1 2 3 4 5 
Uporablja primerno silo pri igranju z vrstniki ali hišnimi ljubljenčki 
ali pri držanju predmetov 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost ohranjanja pravilne drže sedenja pri šolskih nalogah 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost hitrega manevriranja pri gibanju med vrstniki na igrišču 0 1 2 3 4 5 
Sodeluje v izzivih, ki zahtevajo ravnotežje, kot je npr. kolesarjenje 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost pobiranje malih predmetov s konicami prstov, kot so 0 1 2 3 4 5 
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kovanci z mize ali majhne figure različnih iger 
Ima sposobnost kopiranja preprostih skic 0 1 2 3 4 5 
Sodeluje pri finomotoričnih aktivnostih kot so barvanje, pisanje in 
rezanje 0 1 2 3 4 5 
Ima ugotovljeno dominantno roko 0 1 2 3 4 5 




Dnevne aktivnosti:             
Sposobnost uporabe pribora pri prehranjevanju 0 1 2 3 4 5 
Ima uveljavljene spalne navade 0 1 2 3 4 5 
Ponavadi se lahko sam pomiri in zaspi 0 1 2 3 4 5 
Tolerira in nosi različne kose oblačil, tako hrapave kot gladke 0 1 2 3 4 5 
Hrane ne tlači v usta, ampak po primernih grižljajih 0 1 2 3 4 5 
Tolerira striženje las in nohtov 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost sprejemanja sprememb v vsakodnevni rutini 0 1 2 3 4 5 
Se stušira ali skopa, četudi mu ni po volji    0 1 2 3 4 5 
Se prehranjuje z bogato in različno hrano, ki je različnih temperatur 
in tekstur 0 1 2 3 4 5 
Možnost se zaleteti, treskniti in hitro gibati ne vpliva na 
udejstvovanju pri aktivnostih in družinskem življenju.    0 1 2 3 4 5 
Sposobnost neodvisno opraviti vsakodnevna opravila, katera 
vsebujejo več korakov npr. oblačenje  0 1 2 3 4 5 
Otrok se pogosto zbuja spočit in pripravljen na nov dan 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost prehranjevanja, ne da bi nastala umazanija/nered 0 1 2 3 4 5 
Se zaveda kdaj je hrana v ustih in kdaj na obrazu 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost sledenja številnih napotkov, kadar je za to motiviran 0 1 2 3 4 5 
Se lahko neodvisno organizira za doseganje dnevnih nalog, ki so za 
njegova leta primerne 0 1 2 3 4 5 
Ohrani pozornost v hrupnem okolju, kot je učilnica 0 1 2 3 4 5 
Uživa v glasnih dogodkih, kot so rojstnodnevne zabave 0 1 2 3 4 5 
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Ne izvaja pretirane kontrole nad dnevnimi opravili, kot so 
oblačenje in obroki 0 1 2 3 4 5 
  
nikoli redko  včasih  pogosto  
zelo 
pogosto  vedno  
Samoizražanje:             
Na splošno je otrok vesel, kadar ni lačen ali utrujen 0 1 2 3 4 5 
Otrok je navajen vsakodnevnih zvokov in ga ponavadi le ti ne 
prestrašijo 0 1 2 3 4 5 
Ima uveljavljen in zanesljiv urnik spanja 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost uživati v raznoraznih dotikih, zvokih in vonjavah 0 1 2 3 4 5 
Joče in zazna, kadar je v bolečini/prizadetosti 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost samo pomiritve po vznemirjujočem dogodku 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost prehajati na novo okolje ali aktivnost 0 1 2 3 4 5 
Otrok je sposoben ohranjanja pozornosti in ga zvoki, katerih drugi 
ne slišijo, ne motijo 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost spopasti se z nepričakovanimi spremembami 0 1 2 3 4 5 
Sposobnost sprejemati nepričakovane dotike drugih 0 1 2 3 4 5 
Uporablja preproste strategije za 
ohranjanje mirnosti ob stresnih situacijah 0 1 2 3 4 5 








7.2 Test grobe motorike TGMD-2 
 
TGMD-2 
Test grobe motorike – druga izdaja Evidenčni obrazec 
 
 
I. del – osebni podatki 
Ime     Šola     
 Napotnico izdal  
Moški  ☐    Ženska  ☐     Razred  Razlog za napotnico   
Datum testiranja       Testiranje izvedel/a     
Dan rojstva       Njegov/njen naziv    
Starost        
 
2. del – evidenca rezultatov 
Prvo testiranje Drugo testiranje 
 Neobdelan 
rezultat 
 Standardni rezultat   
Percentilna 
vrednost 
 Starostno ustrezni 
rezultat  
  Neobdelan 
rezultat 




 Starostno ustrezni 
rezultat 
 
Lokomotorika         Lokomotorika         
Nadzor predmetov         Nadzor 
predmetov 
        
                  
Seštevek standradnih rezultatov 
 
Kvocientna ocena grobe motorike 
      Seštevek standardnih rezultatov 
 
Kvocientna ocena grobe motorike 
      
            
  
3. del – testni pogoji 5. del – profil rezultatov 
A. Kraj testiranja  
  
 Vpliva na 
rezultate 
 Ne vpliva na rezultate  
B Raven hrupa 1  2  3  4  5   
C Prekinitve 1  2  3  4  5   
D Motnje 1  2  3  4  5   
E Svetloba 1  2  3  4  5   
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F Temperatura 1  2  3  4  5   
G Opombe in drugi dejavniki  
   
   
4. del – drugi podatki o testu  
 Ime testa  Datum  Standardni 
rezultat  





Dominantna roka: Desna  Leva  Nedoločena  
Dominantna noga: Desna  Leva  Nedoločena  
Podtest:  Lokomotorične spretnosti 
SPRETNOST OPREMA NAVODILA KRITERIJI UČINKOVITOSTI 1. preizkus 2. preizkus TOČKE 
1. Tek 
15 m praznega prostora in 
dva stožca 
Stožca postavite 15 m narazen. Za 
zadnjim naj bo vsaj od 2,5 m do 3 m 
praznega prostora, da se otrok lahko 
varno ustavi. Ko rečete »zdaj«, naj 
otrok teče čim hitreje od prvega do 
drugega stožca. Vajo naj ponovi še 
enkrat.  
1. Roki se premikata v nasprotnem položaju kot nogi, komolca sta 
pokrčena. 
   
2. Kratek čas, ko sta obe stopali v zraku.    
3. Stopali sta blizu eno drugemu, pristanek na prstih ali peti (ne plosko na 
tleh). 
   
4. Noga, ki ne podpira teže, je upognjena v kotu približno 90 stopinj 
(blizu zadnjice). 
   
Ocena spretnosti  
 
2. Galop  
7,5 m praznega prostora, 
lepilni trak ali dva stožca 
Označite razdaljo 7,5 m z dvema 
stožcema ali lepilnim trakom. Otrok 
naj se v galopu premakne od prvega 
stožca do drugega. Pri ponovitvi naj 
se v galopu premakne nazaj do 
prvega stožca.  
1. Pri odskoku sta roki pokrčeni in dvignjeni v višini pasu.    
2. Korak naprej z vodečo nogo in nato še s sledilno nogo v položaj 
vzporedno z vodilno nogo ali za njo. 
   
3. Kratek čas, ko sta obe stopali v zraku.    
4. Vzdrževanje ritmičnega vzorca štiri zaporedne galope.    
Ocena spretnosti  
 
3. Poskok Vsaj 4,5 m praznega prostora 
Otrok naj trikrat poskoči na 
dominantni nogi (ki se določi pred 
testiranjem) in nato še trikrat na 
drugi nogi. Vajo naj ponovi še 
enkrat. 
1. Noga, ki ne podpira teže, se nihaje nagiba naprej, da ustvari silo.    
2. Stopalo noge, ki ne podpira teže, je za telesom.    
3. Roke so upognjene in se nihaje nagibajo naprej, da ustvarijo silo.    
4. Trikrat zapored odskok in doskok na dominantni nogi.    
5. Trikrat zapored odskok in doskok na drugi nogi.    
Ocena spretnosti  
 
4. Preskok 
Vsaj 6 m praznega prostora, 
sedežna vreča in lepilni trak 
Sedežno vrečo postavite na tla. Kos 
lepilnega traku položite na tla, 
vzporedno s sedežno vrečo in 3 m 
proč od nje. Otrok naj stopi na trak, 
nato pa teče in preskoči sedežno 
vrečo. Vajo naj ponovi še enkrat.  
1. Odriv na eni nogi in pristanek na drugi nogi.    
2. Čas, ko sta obe stopali v zraku, je daljši kot pri teku.    
3. Roka, ki je nasprotna vodilni nogi, je iztegnjena naprej.    
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Ocena spretnosti  
 
SPRETNOST OPREMA NAVODILA KRITERIJI UČINKOVITOSTI 1. preizkus 2. preizkus TOČKE 
5. Vodoraven 
skok 
Vsaj 3 m praznega prostora in 
lepilni trak 
Na tleh označite začetno črto. Otrok 
naj se postavi za črto. Recite mu, naj 
skoči čim dlje. Vajo naj ponovi še 
enkrat.  
1. Uvodno gibanje vključuje krčenje obeh kolen z rokami, stegnjenimi za 
telesom. 
   
2. Roke se močno iztegnejo naprej in navzgor, popolnoma pa so 
iztegnjene nad glavo. 
   
3. Sonožni odriv in doskok.    
4. Pri doskoku otrok roke povleče navzdol.    
Ocena spretnosti  
 
6. Drsenje 
Vsaj 7,5 m praznega prostora, 
ravna črta in dva stožca 
Stožca postavite 7,5 m narazen na 
oba konca črte na tleh. Otrok naj 
drsi od enega do druge stožca in 
nazaj. Vajo naj ponovi še enkrat.  
1. Telo je obrnjeno postrani, ramena so poravnana s črto na tleh.    
2. Korak vstran z vodilno nogo, ki mu sledi drsenje sledilne noge do 
točke ob vodilni nogi. 
   
3. Vsaj štirje drsalni koraki v desno stran.    
4. Vsaj štirje drsalni koraki v levo stran.    
Ocena spretnosti  






7.3 OBRAZEC ZA SOGLASJE STARŠEV 
 
 





Podpisani/podpisana (ime in priimek zakonitega zastopnika/starša) 
______________________________ sem bila pisno in ustno seznanjen/a s potekom, 
namenom in cilji raziskave z naslovom: VPLIV TELESNE VADBE NA GIBALNE 
SPOSOBNOSTI DEČKA Z MOTNJO AVTISTIČNEGA SPEKTRA IN TEŽJIMI 
DUŠEVNIMI MOTNJAMI 
Dobil/a sem informacije za preiskovance, ki podrobno opredeljujejo cilj in potek raziskave. 
Imel/a sem dovolj časa, da temeljito premislim o prostovoljnem sodelovanju v omenjeni 
raziskavi. Vem, da lahko privolitev prekličem, ne da bi moral/a preklic utemeljiti. Strinjam se 
z javno objavo rezultatov pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih načelih, v znanstvene 
namene.  
Obrazec podpisujem v navzočnosti raziskovalca/raziskovalke.  
 
Podpis: _____________________________ Datum: _____________________________  
 
Ime in priimek raziskovalca/raziskovalke: Urša Pišek 
Podpis raziskovalca/raziskovalke: _____________________________  
 
Datum: _____________________________  
 
 
 
